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RESUMEN 
Introducción: La psicodermatología es una disciplina de transición entre la 
dermatología y la psiquiatría, que se ocupa del estudio de la influencia del estrés 
psicosocial en la reagudización o cronificación de las enfermedades dermatológicas, así 
como de analizar también la comorbilidad psiquiátrica existente en numerosas 
dermatosis y el papel de los tratamientos coadyuvantes, bien sean de tipo 
psicofarmacológico, psicoterapéutico o social. 
 
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal en 300 pacientes que acudieron a 
consultorios externos en  el Servicio de Dermatología  del  Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo, durante los meses abril de 2010 a junio de 2011. Para medir la 
calidad de vida de los pacientes, se empleó el Cuestionario SKINDEX-29 que fue 
creado específicamente para evaluar las consecuencias sobre la calidad de vida de las 
alteraciones cutáneas. Para medir los desórdenes emocionales, el Cuestionario de 
Ansiedad y Depresión en Hospital (HAD), el Cuestionario de Salud General de 
Goldberg,  y el Inventario de la Depresión de Beck. También se recogieron datos 
sociodemográficos y clínicos de los pacientes. 
Resultados: La comorbilidad psiquiátrica en pacientes que acuden al dermatólogo es de 
un 39,7%  atendiendo al GHQ-28 y del 34,4% atendiendo al HAD global. Entre los 
pacientes estudiados, se dieron mayores niveles de ansiedad que de depresión.  
Conclusiones: La comorbilidad psiquiátrica en pacientes que acudieron al dermatólogo 
fue alta, lo que coincide con otros estudios llevados a cabo en el marco europeo. Estos 
datos ponen de manifiesto  la importancia de considerar los factores emocionales de 
cara a optimizar la práctica clínica en la consulta dermatológica. 
Palabras clave: Psicodermatología, ansiedad, depresión, calidad de vida. 
 
 
 
  
 
ABSTRACT 
Background: Psychodermatology is a collaborative field involving an interaction 
between psychiatry and dermatology. It deals with the study of the influence of 
psychosocial stress on the exacerbation or chronicity of skin diseases and also with the 
analysis of existing psychiatric comorbidity in numerous skin diseases as well as the 
role of adjuvant treatment that could be psychopharmacological, psychotherapeutic, or 
social. 
 
Methods: A cross-sectional study was conducted in 300 patients treated in an outpatient 
clinic at the Dermatology Department, University Hospital Complex of Vigo, from 
April 2010 until June2011. To measure the quality of life of patients, we used the 
Skindex-29 questionnaire, created specifically to assess the impact of skin disorders on 
the quality of life. Emotional disorders were measured using the Hospital Anxiety and 
Depression (HAD) scale, the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), and Beck 
Depression Inventory. We also collected the patients’ demographic and clinical data. 
 
Results: The overall prevalence of psychiatric morbidity in dermatology patients was 
39.7% in response to the GHQ-28 and 34.4% on the HAD scale. The levels of anxiety 
were found to be higher than those of depression in the patients studied. 
 
Conclusions: Psychiatric morbidity was high in patients presenting to the 
dermatologist, thus our results are consistent with the results of other studies conducted 
in the European countries. These data highlight the importance of considering emotional 
factors in order to optimize clinical practice for patients requiring dermatology 
consultation. 
 
Keywords: Psychodermatology, anxiety, depression, quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 
Los estudios epidemiológicos recientes demuestran que los factores psicológicos 
pueden desempeñar un papel esencial en la historia natural de diversos tipos de 
enfermedades (etiología, curso, etc ). Factores como la presencia de estresores 
ambientales, las estrategias de afrontamiento, las conductas relacionadas con la salud, 
las características personales y los modos de reacción  al estrés han demostrado ser de 
especial relevancia en este sentido. A su vez, cualquier trastorno físico suele implicar, a 
distintos niveles, alteraciones psicológicas. Al hablar de distintos niveles, no acotamos 
el término a, por ejemplo, una persona con cáncer que desarrolla subsecuentemente 
síntomas psicológicos (por ejemplo, ansiedad, depresión, etc…), sino que incluso en 
cualquier problema médico pueden existir factores psicológicos o psicosociales que han 
podido contribuir a alterar el curso de la enfermedad. 
Sobre el concepto de “psicosomático” 
De acuerdo con Margetts
1, el término “psicosomático” fue utilizado por primera 
vez en 1818 por el psiquiatra alemán Johann C. Heinroth al referir que el “origen del 
insomnio es psico-somático”. Dicho términos apenas aparecen en la literatura médica y 
no médica durante el siglo XIX, estando bastante avanzado el siglo XX cuando 
comienza a emplearse de forma formal
2
. Según ha afirmado este autor, la introducción 
en 1922 del término “medicina psicosomática” Por Felix Deusch y la publicación en 
1935 por H. Flanders Dunbar del libro Emotions and bodily changes constituyeron dos 
hitos importantes para la posterior consolidación del concepto “psicosomático”. El 
desarrollo de este concepto se produce en el contexto de la denominada medicina 
psicosomática, por lo que parece necesario analizar el significado de ésta. La 
denominación de medicina psicosomática surgió  como un enfoque médico de la 
enfermedad que se opone a la tradicional orientación dualista sobre el ser humano (la 
mente y el cuerpo separados), proponiendo, en su lugar, la idea de inseparabilidad entre 
lo psíquico y lo somático. 
Un paso notablemente influyente en la delimitación del campo de la medicina 
psicosomática se produjo con la proclamación oficial de los objetivos de la nueva 
disciplina a propósito de la fundación en 1939 de la American Psychosomatic Society  y 
la publicación en éste mismo año del primer número de la revista Psychosomatic 
Medicine. Los editores de la revista definieron así los objetivos de la medicina 
psicosomática: 
Su objetivo es estudiar en su interrelación los aspectos psicológicos y 
fisiológicos de todas las funciones corporales normales y anormales y, por 
consiguiente, integrar la terapia somática y la psicoterapia. 
En consonancia con este objetivo, los editores enfatizaron una serie de aspectos 
positivos inextricablemente asociados a esta nueva disciplina, de entre los cuales 
merecen citarse los siguientes. 
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 La medicina psicosomática consiste en una aproximación psicológica a la medicina 
en general y a todas sus especialidades 
 Interés en las interrelaciones entre la vida emocional y todos los procesos corporales 
 Se basa en la premisa de que  no existe una “distinción lógica” entre la mente y el 
cuerpo 
 Implica investigar la correlación entre los procesos psicológicos y los fisiológicos en 
el ser humano. 
Desde estos momentos también pareció quedar claro lo que no es la medicina 
psicosomática: no equivale a la psiquiatría ni a cualquier otra especialidad de la 
medicina o área de patología médica específica. No se trata, por tanto, de una nueva 
especialidad médica, sino de una nueva concepción de la medicina. 
La perspectiva histórica de la medicina psicosomática, no obstante, refleja 
importantes connotaciones de ambigüedad en su conceptualización y uso
2, 3
. 
Ackerknetch
4
, por ejemplo, después de revisar la historia de la medicina psicosomática 
llega a conclusiones tan peregrinas como la siguiente: “el elemento básico de la 
medicina psicosomática representa un diálogo entre el doctor y el paciente, la 
cooperación entre ambos,…” El psicosomaticista parece ser por encima de todo un 
médico que se especializa en escuchar al paciente”. Este autor ha acotado el problema 
de la ambigüedad y falta de consenso asociados al empleo del término “psicosomático” 
en base al hecho de que éste ha incorporado dos concepciones antirmedad debe ser 
considerada como un producto de esta interacción, que siempre implica aspectos 
psicológicos y somáticos. Aparte de la perspectiva psicobiológica, las corrientes 
psicoanalítica y psicofisiológica contribuyeron significativamente a la conformación del 
carácter holista del enfoque psicosomático, significando, asimismo, posiciones teóricas 
relevantes de la medicina psicosomática
2
. 
La concepción psicógena del término “psicosomático” implica un concepto de 
naturaleza etiológica, según el cual los factores psicológicos juegan un papel esencial en 
la causación de la enfermedad. La relevancia de los factores psicológicos 
(fundamentalmente emociones) como causa de la enfermedad ya fue sugerida por 
autores tan antiguos como Hipócrates y Galeno. Las concepciones psicogénicas se 
mantuvieron en la literatura médica durante los siglos XVII, XVIII, y XIX, y es bien 
entrado el siglo XX, con autores tan conocidos y tan distantes teóricamente como, por 
ejemplo, S. Freud, F. Alexander, W.B. Cannon, H. Selye e I. P. Pavlov, cuando se 
establecen los cimientos “psicogénicos” de los diversos enfoques que, de forma más o 
menos explícita, asumen como elemento central el concepto de “psicosomático”, o bien 
principios esenciales de la medicina psicosomática. 
Si bien fue la convergencia ocurrida a principios de siglo de los antiguos conceptos 
de psicógeno y holista lo que preparó la infraestructura para que apareciese en 1939 la 
medicina psicosomática como una disciplina científica organizada, la connotación 
actual de la palabra “psicosomático” implica multicausalidad e interrelación y, por 
tanto, es incompatible con la noción lineal de psicogénesis. El término psicosomático, 
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dice Lipowski, no debería ser utlilizado para implicar causalidad, sino para referirse a 
“relaciones recíprocas entre los factores psicosociales y biológicos. El estudio de las 
interrelaciones entre dichos factores implicadas en el desarrollo y curso de todas las 
enfermedades constituye uno de los principales objeticos de la medicina psicosomática; 
este concepto puede ser adecuadamente subsumido bajo la connotación 
holista/biopsicosocial del vocablo “psicosomático” 2. Este último autor, basándose en 
una concepción holista biopsicosocial de la salud y la enfermedad, propone la siguiente 
definición de la medicina psicosomática como alternativa moderna a la ambigüedad de 
los enfoques unilateralmente psicógenos: 
Medicina psicosomática se refiere a una disciplina que trata sobre el estudio de las 
correlaciones de los fenómenos psicológicos y sociales con las funciones fisiológicas, 
normales o patológicas y sobre la interrelación de los factores biológicos y psicosciales 
en el desarrollo, curso y resultado de las enfermedades; y la defensa de una 
aproximación holista al cuidado del paciente y la aplicación de métodos derivados de 
las ciencias conductuales para la prevención y tratamiento de la morbilidad humana
5,6
. 
 
Los estudios indicados en las tablas 1 y 2, muestran una mayor incidencia de 
alteraciones mentales entre población que acude  a los servicios de atención primaria 
frente a la población general, en tanto que la prevalencia de trastornos mentales en la 
población general varía entre el 7,3% y el 25,2% mientras que en el caso de  pacientes 
que acuden a una consulta de atención primaria asciende  entre el 19% y el 38,8%, lo 
que sugiere la doble relación que se establece entre soma y psique. 
Principales estudios en la comunidad: 
El primer estudio epidemiológico en una fase, a gran escala y en la comunidad, con 
criterios diagnósticos específicos, y con un instrumento diagnóstico estructurado, se 
realizó en los Estados Unidos entre 1980 y 1984, por el National Institute of Mental 
Health: el Epidemiologic Catchment Area Program (ECA). 
Los objetivos del estudio eran estimar la prevalencia e incidencia de los trastornos 
mentales en la población general, estudiar las causas y las consecuencias de estos 
trastornos, y estimar el grado de utilización de los recursos sanitarios. 
El primer estudio comunitario en España fue el realizado por Vázquez  Barquero
7
 
en población rural de Cantabria, utilizando un diseño de doble fase (el GHQ en la 
primera fase y el PSE catego en la segunda). La prevalencia puntual obtenida fue del  
14,7%. 
Posteriormente se realizaron estudios en otras regiones de España. Por ejemplo, 
Ortega et al
8
 encuentran una prevalencia puntual del 12,37% en población general de la 
Rioja, con un diseño de dos fases, utilizando el GHQ 28 como instrumento de cribado y 
la entrevista semistructurada CIS como instrumento diagnóstico. 
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Roca y Gil
9
, utlizando el GHQ 28 y el SCAN encontraron una prevalencia del 
21,8% en la isla de Formentera. 
Rajmil
10
 obtuvo una prevalencia del 17,42% para la población de Cataluña, a partir 
del análisis de la respuestas obtenidas en el GHQ 12. 
Gornemann
11
 estudia en su tesis doctoral la prevalencia del trastorno mental en la 
población de Andalucía, encontrando una prevalencia del 22%. 
A nivel europeo los principales estudios son: 
 The Nacional Psychiatric Morbility Surveys of Great Britain. 
 Netherlans Mental Health Survey 
 German Health Interview and Examination Survey 
 
Estudios de poblaciones en contacto con los servicios de atención primaria: 
El estudio más relevante realizado en pacientes de atención primaria, es el 
publicado por la Organización Mundial de la Salud, llevado a cabo en 1995 en 15 
países, utilizando un diseño en dos fases. En este estudio se cribaron 26000 pacientes 
con edades comprendidas entre los 15 y los 65 años, de los cuales se entrevistaron 5438. 
La prevalencia obtenida fue el 24% siguiendo criterios CIE 10. 
Vázquez Barquero
7
 obtiene en 1995 un 31,5% en cuatro centros urbanos de 
Cantabria. 
Fernández Logroño
12
 encontró en 1997 en un centro de salud de Granada, una 
prevalencia del 34,7%. 
Más recientemente, Baca
13
 obtiene una prevalencia más baja de enfermedad mental 
en pacientes de atención primaria al encontrar un 26,4% de psicopatología. 
 
TABLA 1 PREVALENCIA PUNTUAL DE ESTUDIOS EN LA COMUNIDAD 
AUTOR LUGAR INSTRUMENTOS PREVALENCIA 
McConell
14
 Irlanda Norte GHQ 28 + SCAN 7,5 
Lehtien
15
 Finlandia PSE CATEGO 10,1 
Lou
16
 Zaragoza GHQ 28 + CIS 11,0 
Seva
17
 Zaragoza GHQ 28 + CIS 11,8 
Ortega
8
 La Rioja GHQ 28 + CIS 12,4 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 5 
Henderson
18
 Australia CIDI 13,9 
Herrera
19
 Barcelona PSE CATEGO 14,2 
Carta
20
 Italia PSE CATEGO 15,4 
Andrade
21
 Brasil CIDI 15,4 
Biji
22
 Holanda CIDI 16,5 
Vilaverde
23
 Tenerife GHQ 28 + CIS 17,2 
Rajmil
10
 Cataluña CHQ 12 +  PSE 17,4 
Jenkins
24
 Gran Bretaña CIS-R 18.5 
Jacobi
25
 Alemania CIDI 20,00 
Roca
9
 Formentera GHQ 28 + SCAN 21,4 
Gornemann
11
 Andalucia GHQ 12 + PSE 22 
 
 
 
TABLA 2 PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN ATENCIÓN 
PRIMARIA 
 
AUTOR LUGAR INSTUMENTOS PREVALENCIA 
Araya
26
 CHILE GHQ28-CIS 53 
Ustum
27 
15 CENTROS CHQ12-CIDI 23,2 
Reneses Prieto
28
 MADRID GHQ60-PSE 29,6 
Retolaza
29
 BASAURI GHQ60-PSE 21 
Chorcon
30
 GIRONA GHQ28-CIS 38,8 
Rumble
31
 C. DEL CABO SRQ-PSE9 27,1 
Aguera
32
 MADRID GHQ28-PSE 29,6 
F. Logroño
12
 GRANADA GHQ12-CIDI 34,7 
Baca
13
 MADRID PRIMEMD-SCAN 26,4 
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Es por tanto una obviedad, que el término psicosomático  ha pasado a formar parte 
de la terminología médica habitual. Esta relación se ha estudiado en pacientes 
ontológicos, ginecológicos o mujeres embarazadas.  A la hora  de abordar las relaciones 
entre mente y piel, o piel y  mente, acotaremos aún más ésta expresión, y hablaremos de 
psicodermatología. 
La psicodermatología se entiende hoy en día como una disciplina de transición 
entre la dermatología y la psiquiatría, que se ocupa del estudio de la influencia del estrés 
psicosocial en la reagudización o cronificación de las enfermedades dermatológicas, así 
como de analizar también la comorbilidad psiquiátrica existente en numerosas 
dermatosis y el papel de los tratamientos coadyuvantes, bien sean de tipo 
psicofarmacológico, psicoterapéutico o social
33
. 
El influjo que la mente tiene sobre la piel, o la piel sobre la mente, es algo conocido 
desde tiempos remotos, si bien no se ha profundizado suficientemente en estos estudios. 
La breve historia de ésta disciplina pasó por diferentes fases, siendo Joseph 
Klauder, en 1925 uno de los primeros autores en señalar la importancia la psicoterapia 
en la evolución de las enfermedades de la piel. 
Posteriormente, se sucedieron diferentes fases, en las que cada vez se elaboraron 
pautas más concretas y se realizaron estudios más significativos en población 
dermatológica. 
 
Actualmente,  y ya desde los años 80, se han realizado Congresos, grupos de 
trabajo y revistas que ahondan en ésta disciplina, publicándose estudios cada vez más 
relevantes. 
FASE  CONTEMPORÁNEA 
Psicodermatología 
FASE INTEGRATIVA 
FASE METODOLÓGICA 
FASE INICIAL 
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Diversos trabajos han comprobado una alta prevalencia de trastornos psiquiátricos 
entre los pacientes dermatológicos, especialmente ansiedad y depresión. En 
dermatología, la depresión y la ansiedad son  las enfermedades psiquiátricas más 
frecuentes, aunque en ocasiones puede no resultar evidente su sintomatología por estar 
oculta entre los síntomas físicos por los que consultan. El 50% de los pacientes con 
depresión presentaría una forma clínica enmascarada, somatizando su alteración del 
estado de ánimo en algún órgano o sistema. 
Por tanto, si bien los índices de enfermedad mental en población general son altos  
es de esperar que la prevalencia de las enfermedades mentales sea mayor en pacientes 
que sufren enfermedades dermatológicas. 
Del mismo modo, tanto los profesionales de la psicología como de la dermatología 
han observado en numerosas ocasiones una relación retroalimentada entre los trastornos 
de la piel y las alteraciones mentales: por una parte, hay que tener en cuenta que las 
enfermedades de la piel, por el hecho de ser visibles, y muchas veces llamativas y 
desagradables, actúan como una barrera que aísla al sujeto del mundo que le rodea, 
allanando el camino a posibles alteraciones mentales. Por otra parte, los trastornos 
psicológicos pueden provocar o acentuar la manifestación de las enfermedades 
cutáneas. 
Así, los principales síndromes psiquiátricos con repercusión dermatológica son 
autolesiones (dermatitis artefacta), trastornos obsesivo-compulsivos (tricotilomanía), 
trastorno dismórfico corporal (tanorexia), trastornos de la conducta alimentaria 
(anorexia, bulimia), aluciones de parasitosis (síndrome de Ekbom), y las principales 
afecciones cutáneas que conllevan una incidencia elevada de factores psicoemocionales 
son acné, alopecia areata, rosácea, herpes, verrugas, dermatitis atópica, psoriasis, 
vitíligo, y urticaria. Determinados factores también intensifican el impacto de éstas 
lesiones, como la calidad de vida del sujeto, su personalidad, el curso de otras 
enfermedades o el miedo al rechazo social. 
En España, no he encontrado trabajos publicados sobre el tema. Si bien 
encontramos estudios que analizan la vulnerabilidad psiquiátrica en pacientes afectados 
por enfermedades dermatológicas específicas como psoriasis, acné, vitíligo, herpes 
genital, o alopecia areata no existen estudios que aborden este tema desde una 
perspectiva global. Por tanto, la intención de este estudio fue determinar la incidencia y 
describir los desórdenes emocionales de los pacientes que acuden a la consulta 
dermatológica, y analizar la posible relación con los datos sociodemográficos 
recogidos
34, 35
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PARTE I: DERMATOLOGÍA 
 
LESIONES PIGMENTADAS 
 Lentigo solar-Introducción 
 Epidemiología 
 Exploración física 
 Lesiones cutáneas 
 Pruebas de laboratorio 
 Diagnóstico diferencial 
 Tratamiento 
 
El lentigo solar es una mácula circunscrita, de coloración marrón y de 1 a 3 cm, que 
se debe a la proliferación focal de melanocitos debido a la exposición crónica a la luz 
solar. 
 
Epidemiología 
Afecta habitualmente a personas mayores de 40 años de edad, pero en climas 
soleados se puede observar en personas de 30 años y en personas susceptibles. Más 
frecuente en pacientes de raza blanca, pero también en personas de origen asiático. 
Generalmente se correlaciona con los FTC I a III, y también con la duración e 
intensidad de la exposición al sol. 
 
Exploración física 
Lesiones cutáneas 
Estrictamente macular, 1 a 3 cm, hasta 5 cm. Amarillo claro, marrón claro o marrón 
oscuro; mezcla de tonos de marrón, sin uniformidad de coloración, como en las 
manchas “café con leche”. Redondeadas, ovales, con borde ligeramente irregular. A 
menudo, lesiones dispersas y bien delimitadas. Se distribuyen exclusivamente en áreas 
expuestas: frente, mejillas, nariz, dorso de las manos y antebrazos, parte alta de la 
espalda, tórax, espinillas. 
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Pruebas de laboratorio 
 
Histopatología Crestas epidémicas alargadas y con extremo romo que presentan 
híper melanosis y aumento del número de melanocitos en la capa basal. 
Diagnóstico diferencial 
 
Máculas pardas Lesiones adquiridas, “planas” y de coloración parda en la piel 
expuesta de la cara, que en una exploración rápida pueden parecer similares, pero que 
tienen características distintivas: lentigo solar, queratosis seborreica, queratosis actínica 
pigmentada, lentigo maligno. 
Tratamiento 
 
La criocirugía y la cirugía con láser son eficaces. El nitrógeno líquido no se debe 
aplicar durante más de 10 segundos; de otra forma, se puede producir despigmentación 
de la piel normal. 
 
Nevus melanocíticos 
 Definición 
 Clasificación 
 Nevus melanocíticos congéntios  
 Nevus melanocíticos adquiridos 
 
Los melanocitos del tegumento proceden de los melanobastos que emigraron entre 
el tercer y quinto mes de vida intrauterina a través del mesénquima, desde la cresta 
neural hasta el límite epidermodérmico, coroides y leptomeninges. Su prolifereación 
ulterior en la piel y mucosas dermopapilares origina los tumores melanocitarios 
benignos  (nevus melanocíticos ) y malignos (melanomas). 
Definición 
 
La palabra nevus, deriva del griego y latín “nativus” que significa origen. Por sí 
sola esta denominación no se refiere a lesión pigmentada y, de hecho, se utiliza para 
designar otras malformaciones congénitas. Pero el uso continuado del nevus, le da con 
frecuencia el significado del lesión pigmentada. 
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Los nevus melanocíticos, también denominados pigmentocelulares y conocidos 
vulgarmente como “lunares”, son tumores cutáneos benignos constituidos por células 
névicas que se desarrollan en la unión epidermo-dérmica, disponiéndose en acúmulos 
(tecas o nidos), cordones o masas compactas a distintos niveles del tegumento, lo que 
permite su clasificación desde el punto de vista histológico en yuxtaepidérmicos, 
compuestos e  intradérmicos. 
 
Clasificación 
Los nevus melanocíticos podemos dividirlos en dos grandes grupos: congénitos y 
adquiridos. Además existen otras formas con peculiaridades especiales que nos 
permiten analizarlas por separado y entre las que incluimos el halo nevus, nevus de 
células balonizadas, nevus spilus (nevus sobre nevus), nevus profundo penetrante, nevus 
melanocítico recurrente, nevus de Spitz (nevus de células fusiformes y/o epiteloides), 
nevus de células fusiformes (nevus de Reed), las diversas formas de melanocitosis 
dérmica, nevus melanocítico combinado y los nevus melanocíticos atípicos o 
displásicos
36,37
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Nevus melanocíticos congénitos 
Los nevus congénitos son tumores melanocitarios benignos que existen en la piel 
desde el nacimiento aunque algunos se hacen más evidentes en etapas posteriores de la 
infancia (alrededor de la primera semana de vida). 
Su incidencia es variable según los distintos autores, pero la media aceptada es del 
1% al 2,5% de los recién nacidos para los de pequeños tamaño, mientras que, para los 
gigantes, oscila del 1/1.000 al 1/20.000. Se admite una herencia multifactorial para 
todos ellos. 
Los nevus congénitos pequeños suelen mostrar un crecimiento rápido, doblando o 
triplicando su tamaño, adquiriendo coloración marrón clara, oscura o negra uniforme, 
arrugas epidérmicas prominentes, elevación sobre la piel adyacente y, en algunos casos, 
crecimiento de pelo terminal. Su localización más frecuente es en tronco, seguida de 
cabeza y extremidades. Cuando son pequeños pueden ser difíciles de diferenciar de los 
adquiridos, a no ser por la historia clínica que confirme su carácter congénito. 
Los nevus congénitos gigantes a veces son tan amplios que sugieren una prenda de 
vestir. Su aspecto clínico varía con la edad del paciente. En los primeros meses de vida 
suelen ser planos y de color marrón claro irregular. Posteriormente, se elevan, se hacen 
verrugosos, o adquieren forma de placa, al mismo tiempo que se oscurecen y su 
superficie pilosa se hace más evidente. En ocasiones desarrollan aisladamente zonas 
polipoides. Otras veces, desde el principio son intensamente pigmentados o polícromos. 
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Estos pacientes suelen tener otros nevus congénitos de pequeño tamaño dispersos por la 
superficie cutánea. 
Su localización más frecuente es el tronco, concretamente la espalda, pero cualquier 
lugar es válido. Cuando se asientan en cuero cabelludo, cuello o cara pueden 
acompañarse de afectación neurológica: es la denominada melanocitosis neurocutánea, 
con importante repercusión clínica (hidrocefalia, hipertensión endocraneal, epilepsia, 
oligofrenia, etc.) 
Los nevus congénitos gigantes pueden asociarse a otros procesos, como 
neurofibromatosis de Von Recklinhausen, síndromes vasomotores, disembrioplasias 
complejas, atrofia muscular con asimetría anatómica, etc. 
Histopatología. 
Desde el punto de vista histológico, pueden no distinguirse los nevus congénitos de 
los adquiridos, sobre todo si son pequeños y superficiales; pero existen una serie de 
rasgos bastante más frecuentes en los nevus congénitos y raros en los adquiridos, que, si 
bien no pueden considerarse absolutamente específicos, sí que apuntan al carácter 
congénito de estos tumores. 
La histología de los nevus gigantes es mucho más abigarrada que la de los 
pequeños y  en ocasiones se pueden apreciar áreas de neurofibroma, nevus azul e 
incluso nevus de Spitz, como si en ellos se expresara todo el potencial de la patología 
melanocitaria. 
Degeneración maligna de los nevus congénitos. 
El riesgo de melanoma maligno sobre nevus congénito aumenta en  proporción al 
tamaño del nevus. Se desarrolla con poca frecuencia en nevus congénitos pequeños y su 
incidencia esté en constante discusión. Para los nevus congénitos gigantes, la presencia 
de melanoma oscila de un 2 a un 42%, sobre todo en los localizados en zona axial. 
Puede desarrollarse tanto en el componente superficial (más habitual) como en el 
profundo. Puede ocurrir a cualquier edad, si bien es más frecuente en período 
prepuberal
38
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Tratamiento de los nevus congénitos. 
A veces los nevus congénitos ocasionan trastornos psicológicos  por la deformidad 
estética que producen. Esto, unido a su potencial maligno, obliga a realizar un 
tratamiento adecuado. 
El tratamiento quirúrgico de los nevus congénitos pequeños es discutido y muchos 
autores aconsejan sólo vigilancia periódica y, otros,  extirpación en la adolescencia o 
edades más tardías. 
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Los nevus congénitos gigantes que no pueden ser tratados quirúrgicamente, deben 
ser vigilados de forma periódica. 
 
Nevus melanocíticos adquiridos 
A  diferencia de los congénitos, no se objetivan en el momento del nacimiento ni 
período perinatal. Suelen aparecer antes de la pubertad y en etapas más tardías de la 
vida. El número de nevus por persona oscila entre 10 y 40.  Esta cifra varía con la edad, 
siendo en la primera década un número inferior, alcanzando su culmen en la 
adolescencia y juventud y disminuyendo a lo largo de la vida de forma progresiva. 
Cientos de nevus pueden desarrollarse en un corto período de tiempo: son los nevus 
eruptivos que, habitualmente, surgen después de procesos como el síndrome de Steven-
Jhonson y necrolisis epidérmica tóxica. 
En su incidencia intervienen factores como  la luz solar, ya que son más frecuentes 
en zonas expuestas. También se implican factores hormonales, pues aumentan en la 
pubertad y adolescencia y se hacen más evidentes durante el embarazo. 
Los nevus melanocíticos pueden localizarse en cualquier lugar, incluyendo mucosas 
y semimucosas, pero, al ser más frecuentes en zonas expuestas, predominan en cara, 
cuello, extremidades superiores, tronco y extremidades inferiores. Cuando afectan a la 
matriz ungueal, determinan una banda pigmentada persistente. En palmas de manos y 
plantas de pies son más oscuros que lo habitual. 
Su morfología clínica es muy variable y hay que tener en cuenta que no son 
estáticos. Tiene un ciclo clínicamente definido: surgen lentamente para ir aumentando 
de tamaño en su fase de crecimiento, que se continúa con un período relativamente 
largo de quiescencia y una eventual involución. La pigmentación es el dato más 
frecuente, pero no siempre está presente. Habitualmente no exceden de 1,5 cm, de 
diámetro. Pueden ser planos, ligeramente elevados con halo hiperpigmentado, 
verrugosos, polipoides, cupuliformes, sesiles y papilomatosos. La mayoría de las 
lesiones planas  tienden a tener un contorno circular con tonos de marrón oscuro a 
negro. Por el contrario, las lesiones más elevadas se aproximan al color de la piel 
circundante. Una característica importante de los nevus melanocíticos es mostrar 
colores uniformes y formas regulares. Su contorno es nítido, los surcos normales de la 
piel se aprecian con facilidad, excepto en los cupuliformes y polipoides. Una forma 
peculiar es el nevus en escarapela o nevus en diana, con pigmentación central rodeada 
de pequeños elementos pigmentados con  halo intermedio respetado. 
Los nevus melanocíticos adquiridos excepcionalmente son precursores de 
melanoma, pero existen rasgos clínicos que nos permiten predecir su presencia: son los 
denominados signos de alarma: 
 Cambios bruscos en las superficie, tamaño, contorno y/o coloración 
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 Halo inflamatorio periférico 
 Manchas y/o nódulos contiguos 
 Exudación, ulceración o hemorragia 
 Picor o dolor 
 Adenopatías regionales 
Más recientemente se citan cinco signos de sospecha de melanoma ante una 
formación pigmentada, que siguen nuestro abecedario; son los criterios ABCDE
39
: 
A. Asimetría 
B. Bordes irregulares 
C. Coloración irregular 
D. Diámetro mayor o igual a 6mm 
E. Elevación en superficie 
Clasificación de nevus melanocíticos adquiridos 
Los elementos que constituyen los nevus melanocíticos se denominan células 
névicas que, a diferencia de los melanocitos normales, poseen escasas dendritas, 
contienen proporción variable de melanina y se disponen en acúmulos (tecas) 
40
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Los nevus poseen una historia natural que los mantiene en evolución desde que se 
inician. Distinguimos, además del lentigo juvenil, otros tres tipos histológicos de nevus, 
teniendo en cuenta la disposición de las tecas: yuxtaepidérmico, compuesto e 
intradérmico, que poseen , en líneas generales, una correlación clínica. 
Lentigo juvenil: se considera un nevus incipiente. Clínicamente corresponde a una  
mácula de pocos milímetros de tonalidad marrón clara. También se denomina lentigo 
simple.  Se caracteriza por una proliferación de melanocitos en la capa basal asociada a 
hiperpigmentación de las células epidérmicas. Habitualmente no se forman tecas. Puede 
apreciararse cierta elongación de crestas interpapilares que contactan entre sí. 
Nevus junturales o yuxtaepidérmicos: son, habitualmente, planos o ligeramente 
papulosos, con una coloración que oscila del marrón claro a oscuro e incluso negro, 
contornos uniformes y superficie que respeta los pliegues cutáneos. Son más frecuentes 
en los niños. Se localizan en cualquier zona cutánea o mucosa. En los adultos afecta a 
palmas, plantas y genitales. 
Desde el punto de vista histológico, las células névicas proliferan en la porción 
inferior de la epidermis y unión epidermo-dérmica por encima de la capa basal, 
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disponiéndose en tecas bien delimitadas, en ocasiones situadas en lo vértices de las 
crestas interpapilares. Las células son de morfología epiteloide  con citoplasma amplio 
homogéneo y núcleo grande ovalado o redondeado. Puede encontrarse cierto grado de 
atipia y presencia de pigmento (células tipo A). 
Nevus compuestos: suelen ser sesiles, papilomatosos y mamelonados. En la 
adolescencia aumentan de tamaño y pigmentación. Pueden localizarse en cualquier 
parte, pero son más frecuentes en tronco. 
Histopatología 
Histológicamente poseen rasgos de nevus juntural e intradérmico, pudiendo 
subdividirse en nevus de predominio yuxtaepidérmico y de predominio intradérmico. 
Las células se sitúan en epidermis con morfología epitelioide y gotean hacia le dermis, 
haciéndose más redondeadas u ovales con menor tamaño y semejando linfocitos 
(células tipo B). En los nevus compuestos más evolucionados se aprecian en 
profundidad células de morfología más fusiforme. 
Nevus intradérmicos: inciden en edades más avanzadas, casi siempre después de la 
adolescencia. Clínicamente pueden tener aspecto cupuliforme, modular o hemisférico  
con superficie lisa. Su coloración varía de la tonalidad de la piel normal al rosado, 
marrón claro y marrón oscuro. Se localizan en cara, cuello y grandes pliegues, donde 
son pediculados y blandos
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Las células névicas se sitúan en la dermis sin tener conexión con epidermis. Se 
disponen en tecas, hileras, cordones o de forma difusa. Pueden extenderse hasta dermis 
profunda o quedar localizadas en dermis superficial. La morfología celular cambia con 
la localización; así, suelen ser de aspecto epiteloide en dermis superficial, más 
redondeadas en dermis media y de aspecto fusiforme en dermis profunda (células tipo 
C) configurando, a veces, imágenes neuroides. Pero los tres tipos celulares pueden 
entremezclararse. 
Existe otra clasificación más reciente que denomina a los nevus adquiridos por en 
nombre de quien primero los popularizó, atribuyéndoles como característicos una serie 
de rasgos clínico-histológicos. Excluye  al nevus azul e incluye al nevus de Unna, nevus 
de Miescher, nevus de Calrk y nevus de Spitz: 
 Nevus de Unna: mayores de 30 años predominio en mujeres;  tronco y 
cuello; blandos, lisos o papilomatosos. Sesiles o pediculados. Marrón claro o 
color normal.; AP: exofíticos. Compuesto o intradérmico. Dermis papilar 
engrosada. Dermis reticular respetada. Células en tecas, cordones o hileras. 
 Nevus de Miesher: mayores de 30 años; predominio en mujeres; cara y 
cuero cabelludo; hemisféricos, cupuliformes, lisos. Color piel normal o marrón 
claro; AP: endofíticos. Dermis reticular afecta. Repeta anejos. Tecas, cordones e 
hileras de pequeñas de células névicas. Escaso pigmento. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 15 
 Nevus de Clark: corresponde a los nevus dispásicos o atípicos. 
 Nevus de Spitz:  mayor frecuencia en niños; predominio en cara y 
extremidades inferiores; cupuliforme de superficie lisa no pilosa y coloración 
variable. No supera 1,5cm. 
Tratamiento de los nevus melanocíticos adquiridos 
No requieren tratamiento quirúrgico, salvo por motivos estéticos, pudiendo 
realizarse bajo anestesia local rebanado y electrocoagulación de los más cupuliformes o 
pediculados, y extirpación y cierre directo de los planos. 
En ocasiones es necesario extirpar un nevus, porque presenta signos de 
alarma, que nos pueden hacer sospechar de una degeneración a melanoma; 
también hay que tener en cuenta los criterios ABCDE
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VERRUGAS 
 
 Introducción 
 Verrugas vulgares 
 Verrugas planas 
 Verrugas plantares 
 Formas de tratamiento de las verrugas cutáneas 
 Tratamientos más frecuentes utilizados en la consulta diaria 
 
La manifestación clínica habitual es la verruga, con sus diferentes tipos 
morfológicos: verrugas vulgares, verrugas planas, verrugas plantares. Con frecuencia se 
detectan los subtipos de HPV 1, 2, 3, 4, 5 y 8. 
El estudio histológico es similar en todas ellas y, muestra acantosis, elongación de 
las papilas dérmicas, presencia de células vacuoladas con núcleos densos y arrugados y 
con cuerpos de inclusión basófilos, compuestos por partículas virales, e inclusiones 
eosinofílicas de queratina anormal en las capas superficiales de la epidermis 
(coilocitos). 
 
Verrugas vulgares 
Las verrugas vulgares son las más frecuentes y son producidas por los serotipos 2 y 
4. Son pápulas de superficie rugosa, consistencia firme, color similar a la piel 
circundante, pardo o grisáceo, pero siempre uniforme, generalmente inferiores a 1 cm. 
de diámetro. Por coalescencia pueden formar grandes masas. Son asintomáticas. 
Aunque pueden ubicarse en cualquier parte del tegumento, se localizan preferentemente 
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en dedos y dorso de manos y, en los niños, en las rodillas. La localización periungueal 
suele ser dolorosa y, con frecuencia, produce distrofia, que se manifiesta con 
deformidad de la lámina de la uña. En cara, cuello y áreas periorificiales suelen tener 
forma alargada con pequeña base de implantación (verrugas filiformes). 
 
Verrugas planas 
Asociada a los VPH tipo 3 y 10. Son pequeñas pápulas apenas sobreelevadas, lisas, 
color de la piel, gris o amarillento, redondas o poligonales, de tamaño inferior a 5 mm 
de diámetro. Se localizan de preferencia en cara, dorso de manos y áreas pretibiales de 
niños y jóvenes. Es característica su agrupación lineal siguiendo trayectos de rascado 
(isomorfismo). 
 
Verrugas plantares 
Asociada a los VPH tipo 1, 2 y 4. Se presentan en dos formas: endofítica y exofítica 
o en mosaico. La verruga plantar endofítica suele ser única, profunda, dolorosa, y se 
manifiesta por una placa queratósica circunscrita, con la zona central punteada en negro 
(capilares trombosados) y la periferia o toda la lesión cubierta por un espeso anillo 
queratósico blanquecino. Se localiza en zonas de apoyo del pié, sobre todo en el arco 
plantar anterior. 
La verruga plantar exofítica o en mosaico suele ser múltiple, superficial, poco o 
nada dolorosa, y se manifiesta por una placa ligeramente abombada formada por 
lesiones queratósicas circunscritas agrupadas a modo de mosaico. Se localiza con más 
frecuencia en los talones. 
Tabla 1 
Formas de tratamiento de las verrugas cutáneas 
 
Tratamiento quirúrgico Curetaje o afeitado de las elsiones 
Crioterapia Con cloruro de etilo o nitrógeno líquido 
Electrocoagulación Mediante el asa diatérmica o la 
radiofrecuencia. 
Láser Altamente eficaz 
Radioterapia En desuso en la actualidad por la alta 
incidencia de efectos indeseables 
Fotoquimioterapia Solución de 8-metoxipsoraleno al 0.15 %, 
seguidas de sesiones de rayos uva. 
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Queratolíticos El más usado es el ácido salicílico. Debe 
protegerse la piel sana 
Tretinoína Es el tratamiento de elección en las 
verrugas planas 
Otros Formaldehído, bleomicina, 5-
fluorouracilo, cantaridinas, podofilino, 
mercurio amoniacado al 20%, 
glutaraldehido, inmunoterapia, sulfato de 
cinc y cimetidina* 
Interferon Interferón α2a, α2b y β, sobre todo en 
casos muy generalizados y resistentes 
Psicoterapia 
 
Tiene su aplicación principal  en verrugas 
vulgares 
 
*El sulfato de cinc a dosis de 10 mg/Kg/día parece ser más efectivo que la cimetidina en 
niños y adultos para las verrugas de las manos. 
 
Tabla 2 
Tratamientos más frecuentemente utilizados en la consulta diaria 
 Manos Pies Cara Resto del 
cuerpo 
Verrugas 
Vulgares 
Aplicación 
local de ácido 
salicílico 
Glutaraldehido 
Crioterapia 
Curetaje y 
cauterización 
Imiquimod 
Aplicación local 
de ácido 
salicílico en 
apósito al 40% 
Glutaraldehido 
Crioterapia 
Curetaje y 
cauterización 
Imiquimod 
Aplicación 
local de 
ácido 
salicílico y 
glicólico 
Crioterapia 
Imiquimod 
Curetaje y 
cauterización 
 
Crioterapia 
Curetaje y 
cauterización 
Imiquimod 
Verrugas 
Filiformes 
Crioterapia 
Curetaje y cauterización 
Verrugas 
Planas 
Tretinoina 
Aplicación local de ácido salicílico y glicólico 
Crioterapia 
Curetaje y electrodisección 
Imiquimod 
Verrugas Aplicación local de ácido salicílico en apósito al 40% 
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plantares Glutaraldehido 
Crioterapia 
Imiquimod 
 
En pacientes inmunodeprimidos se han obtenido buenos resultados con antígeno del 
género Candida 
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CANDIDIASIS 
 
 Candidiasis cutáneas 
 Intertrigos candidiásicos 
 Candidiasis de los anejos cutáneos 
 Candidiasis orales 
 Micosis ungueales 
 Tratamiento 
 
Candidiasis cutáneas. 
Las Candida precisan humedad para multiplicarse y el lugar más fácil para 
encontrarlas (fuera de las mucosas), son los pliegues; pues bien, la invasión de 
éstos por aquéllas determina una enfermedad llamada intertrigo candidiásico. 
Aparece una placa eritematosa, difusa, ligeramente escamosa, bien definida 
por borde geográfico con collarete de descamación periférica y lesiones satélites 
“en archipiélago”, y sobre todo esto y en el fondo del pliegue, una fisura más o 
menos profunda. Quemazón o prurito. 
Esta descripción la podemos situar en cualquier pliegue de nuestro 
organismo, pero distinguiremos, siguiendo la propuesta clásica, los siguientes. 
o Intertrigo candidiásico del lactante. 
o Intertrigio candidiásico adulto. 
o Intertrigo candidiásico de pequeños pliegues. 
 
Candidiasis de los anejos cutáneos. 
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Reunimos dos cuadros clínicos; foliculitis candidiásica y onicomicosis 
candidiásica. El primero muy raro y el segundo frecuente, en ambos intervienen las 
levaduras del género Candida. 
o Foliculitis candidiásica 
Secundaria a una candidemia en usuarios de fármacos intravenosos. 
En 1981 aparece una epidemia en heroinómanos, consumidores de 
heroína marrón, contaminada en el “proceso” de inyección o bien en los 
“transportes habituales”. 
El cuadro presenta numerosas pústulas foliculares, de predominio en 
barba, donde pueden ser muy numerosas y en tronco, axilas y pubis, 
nódulos en cuero cabelludo. 
Aparecen simultánea o sucesivamente manifestaciones oculares 
(peligrosa endolftalmitis) y osteorticulares (nódulos esternocostales). 
Suceden a una candidemia transitoria, curiosamente más benigna que la 
que ocurre en trasplantados. Estas foliculitis pueden ser la clave del 
diagnóstico precoz y prevenir la aparición de las graves lesiones 
oculares. 
 
Candidiasis orales 
o Estomatitis candidiásicas: inflamación aguda o crónica de la 
cavidad bucal producida por levaduras del género Candida. Están bien 
diferenciadas cuatro formas clínicas, dos agudas: pseudomembranosa y 
atrófica; y dos crónicas: hiperplásica y atrófica. 
 
o Glositis candidiásicas: 
o Lengua negra vellosa 
Presenta una gran hipertrofia de las papilas filiformes 
de la lengua que adquieren un color que  va del 
amarillento al marrón negruzco. Las cándidas crecen sin 
dificultad en este medio. Los últimos cuadros observados, 
personalmente, fueron en pacientes de SIDA. 
o Glositis mediana romboidal 
Recuerda la forma despapilada parcial pero con estos 
caracteres: forma romboidal bien dibujada, localización en 
el centro de la lengua, roja y brillante. El papel de las 
levaduras es más aceptado que en el anterior proceso. 
o Quelitis candidiásica: 
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o Quelitis angular candidiásica 
Corresponde a una placa triangular, eritematosa con la 
comisura bucal en el centro. A veces eritemato-escamosa 
y seca. Casi siempre tiene una grieta dolorosa en el fondo 
de la comisura. 
o Quelitis candidiásica 
Inflamación de toda la superficie de los labios, más 
del inferior, producida por cándidas. Rara como 
localización aislada, se da en personas con queilomanía, 
hábito de humedecer persistentemente los labios o 
morder el labio inferior. También en diabéticos
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Micosis ungueales 
La expresividad de la uña es muy reducida, sus formas de alterarse 
morfológicamente son escasas; éste hecho es el responsable de la dificultad de 
diagnóstico de todas las onicopatías. Cuando un hongo invade la uña, se produce una 
respuesta inflamatoria que puede dar lugar a alteraciones como: aumento del grosor, 
cambios de color y opacidad, erosión, fragilidad, y especialmente dos: separación de la 
lámina del lecho (onicolicosis) y aumento de la formación de queratina entre ambos 
(hiperqueratosis subungueal). Las vías por las que un hongo puede penetrar en la uña 
son: distal, proximal, superficie de la lámina y a través del pliegue periungueal. 
Uniendo las vías y las lesiones, se producen los siguientes cuadros. 
Patrones clínicos de las micosis ungueales 
Distal (OSDL) 
Dorsal (OBS) 
Proximal (OSP) 
Total (ODT) 
Paroniquia micótica crónica (PMC) 
 
o Distal (onicomicosis subungueal distal y lateral), (OSDL). 
Es el patrón clínico más frecuente y casi la totalidad están causados 
por dermatofitos del género Trichophyton (90%): T. rubrum, T. 
mentagrophytes var. Interdigitale. Es excepcional por Cándidas. 
Comienza por la invasión inaparente el borde libre y penetra por la 
parte distal, produciendo una hiperqueratosis subungueal y 
despegamiento (onicolicosis) de la lámina del lecho. Estas dos 
alteraciones son muy características de las micosis ungueales, orientan 
en los pies por dermatofitos, pero no son específicas. Además, pueden 
aparecer cambios de color, por ejemplo marrón o amarillento. 
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o Dorsal (onicomicosis blanca superficial), (OBS) 
La superficie de la placa ungueal es el punto incial, produciendo 
pequeñas manchas blancas en la misma. La historia terminológica se 
resume así: leuconiquia tricofítica, leuconiquia micótica, onicomicosis  
blanca superficial. 
Su incidencia es rara y casi siempre en pies. La causa T. 
mentagrohytes. El aspecto clínico lo forman manchas blancas, pequeñas 
o confluentes, casi siempre sin alteración de la superficie de la placa, 
aunque, a veces, producen desmoronamiento de toda la superficie, y en 
ocasiones se producen otras coloraciones: amarillenta, marrón, 
negruzca. 
o Proximal (onicomicosis subungueal proximal), (OSP) 
Forma muy rara, tendría dos grupos etiológicos: uno causado por 
dermatofitos (T. rubrum) que invadirían la parte de la lúnula 
produciendo manchas blancas y destrucción de la placa ungueal en 
dicha porción. Actualmente se considera esta forma un signo de 
inmunodeficiencia. Otro grupo causado por Cándidas, que sería 
secundario a una paroniquia, produciendo irregularidad, plisado de la 
placa ungueal proximal y las porciones vecinas laterales. El primer 
grupo tendrá preferencia por los pies y el segundo por las uñas de las 
manos. 
o Total (onicomicosis distrófica total) (ODT) 
Es el estado final al que pueden llegar las tres formas 
precedentes, especialmente la distal, que en su crecimiento proximal 
puede destruir la totalidad de la lámina ungueal hasta el nivel de la 
lúnula. El aspecto de la uña, sin lámina, es áspero, rugoso, opaco, 
amarillento o grisáceo. En los dermatofitos poco inflamatorio. 
o Paroniquia micótica crónica (PMC) 
Es la micosis más frecuente de las manos, consiste en la 
inflamación crónica (subaguda recurrente) de los pliegues 
periungueales laterales y  proximales. Aparece en personas que 
someten sus manos a un contacto continuo con el agua, detergentes y 
sustancias químicas agresivas: amas de casa, cocineros, camareros, 
industria conservera; también en pacientes con psoriasis, eczema, de 
la zona periungueal. En niños, el factor sería el hábito de chuparse el 
dedo. Se localiza casi exclusivamente en los dedos de las manos, 
índice y medio derechos y medio izquierdo, que están sometidos con 
mayor intensidad a traumas. 
El comienzo es poco aparente, y después de muchos meses la 
zona se inflama, aparece eritema y tumefacción del borde lateral y 
distal y después proximal. En ocasiones puede aparecer purulenta y 
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dolorosa, con brotes intermitentes. Esta evolución crónica acaba por 
alterar la morfología y la coloración de la lámina: plisamiento lateral 
grisáceo, verdosa o parda, de forma muy característica en los pliegues 
laterales. También surcos transversales y estrías longitudinales, 
intercalados, expresión de la evolución por brotes. 
Casi siempre están producidos por C. albicans, aunque puedes 
estar acompañada de Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus 
faecalis, Proteus, infección mixta. La persistencia de los factores 
predisponentes determina su cronicidad
49
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ANTIFÚNGICOS USADOS EN LAS MICOSIS 
SUPERFICIALES
50-53
. 
Tratamientos sistémicos 
Griseofulvina Azoles: 
Ketoconazol 
Itraconazol 
Fluoconazol 
Terbinafina 
Tratamientos tópicos 
Polienos: 
Nisatina 
Azoles 
tópicos: 
Bifonazol, 
butoconazol, 
clotrimazol, 
eberconazol, 
econazol, 
fenticonazol, 
flutriconazol, 
ketoconazol, 
miconazol, 
oxiconazol, 
sertaconazol, 
tioconazol 
Alilaminas: 
terbinafina, 
naftifina 
Morfolinas: 
amorolfina 
Miscelánea: 
ciclopiroxolamina, 
tolfnaltato 
 
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ITS) 
 Candidiasis 
 Sífilis 
 Condilomas 
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Aunque está sometido a consideración por muchos autores el incluir las candidiasis 
como una forma de presentación de las ITS nosotros hemos incluido aquí estas dos 
formas clínicas
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Candidiasis genitales: 
o Vulvovaginitis candidiásica: con frecuencia crónica y 
desesperadamente recurrente. Se relaciona con diabetes, embarazo y 
antibioterapia, en la actualidad un alto porcentaje corresponde a la 
transmisión sexual. Se presenta con el ardor, picor y escozor con 
secreción vaginal blanquecina y grumosa. El prurito es intenso; aumenta 
en la cama, después de la ducha y con la micción. La leucorrea va de 
moderada a espesa, como leche cuajada, con formaciones grumosas que 
descienden por las paredes vaginales invadiendo vulva y  periné, donde 
origina lesiones eritematosas, de bordes festoneados. 
o Balanopostitis candidiásica 
Favorecida por la fimosis congénita, se da más en varones 
diabéticos, tras antibioterapia y como transmisión sexual. En clínica se 
distinguen tres patrones: uno eritemato-edemastoso difuso y transitorio, 
con escozor postcoito y rápida evolución; otro pápulo-pustuloso, cono 
papulovesículas que pronto dan erosiones redondeadas, diminutas, con 
fino collarete, localizadas en dorso de glande y surco balano-prepucial. Y 
un tercero pseudomembranoso, con formaciones blanquecinas similares a 
las del muguet y vulvovaginitis
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Sífilis 
 Introducción 
 Epidemiología 
 Etiología 
 Histología 
 Diagnóstico de laboratorio 
 Clínica 
o Sífilis primaria 
o Sífilis secundaria 
o Sífilis latente 
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Introducción 
La sífilis es una infección crónica de afectación multitistémica originada por 
Treponmea pallidum. Se caracteriza por la aparición tras un periodo de incubación de 
tres semanas de una lesión ulcerosa o chancro en la superficie mucosa expuesta a la 
espiroqueta asociada a linfadenopatía regional. Tras este periodo de infección inicial 
sigue una fase secundaria de bacteriemia que cursa con lesiones mucocutáneas 
generalizadas con adenopatías. 
Finalmente, y tras un período de latencia asintomático de duración variable 
(generalmente muchos años), se desarrolla un estadio terciario de la infección en un 30-
40% de los enfermos no tratados. Este periodo se caracteriza por lesiones 
granulomatosas de carácter destructivo a nivel mucocutáneo y parenquimatoso, aortitis 
o afectación el SNC. 
Durante los últimos años la incidencia de la sífilis ha aumentado  de forma 
importante. Asimismo, el curso clínico y la respuesta al tratamiento está alterada en los 
pacientes infectados por el VIH. 
 
Epidemiología 
El pico máximo de incidencia se da entre los 20 y 29 años, seguido de los 15 a los 
19 años y de los 40 a 49 años. La enfermedad es mucho más frecuente en el varón 
(relación V/M de 2-4/1), especialmente en el caso de sífilis primaria, en la que las 
lesiones pueden pasar desapercibidas en la mujer. 
La transmisión de la enfermedad se verifica por contacto sexual. También es 
posible la transmisión materno-fetal durante la gestación. Excepcionalmente se ha 
descrito transmisión mediante transfusiones o por inoculación accidental de cultivos de 
microorganismos. 
 
Etiología 
Las treponematosis son un grupo de enfermedades  originadas por espiroquetas 
pertenecientes al género treponema. Existen tres especies de este género patógenas para 
el hombre: T. pallidum, agente causal de la sífilis, T. pertenue, causante de pian y T. 
carateum, causante de la pinta. Los huéspedes naturales de estas espiroquetas son el 
hombre, monos superiores y conejos. T. pallidum es una espiroqueta de una longitud de 
6-15 micras y un diámetro de 0,2 micras. Se trata de un germen muy sensible por lo que 
no puede aislarse en los medios de cultivo habituales. 
El examen directo en microscopio de campo oscuro muestra espiroqueta con un 
movimiento lento y rotación en torno a su propio eje. La bacteria se tiñe mediante 
tinción argéntica, lo que permite en ocasiones su demostración en los tejidos. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 25 
El germen induce la infección por la penetración a través de pequeños defectos de 
la mucosa. A nivel dérmico la espiroqueta se multiplica y se disemina a través de los 
linfáticos. En estadios más avanzados de la enfermedad la diseminación tiene lugar vía 
hemática
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Histología 
Histológicamente se produce una destrucción tisular con un proceso granulomatoso 
de reparación. Típicamente, junto a las lesiones granulomatosas aparecen múltiples  
plasmocitos y endarteritis , protruyendo las células endoteliales en la luz vascular. En el 
caso de las lesiones más precoces, el infiltrado en lugar de ser granulomatoso es 
liquenoide, con abundantes plasmocitos y daño endotelial. 
 
Diagnóstico de laboratorio 
Los métodos diagnósticos para la sífilis pueden ser directos (mostrando el germen 
en la lesiones) o indirectos (serológicos). 
Directos: 
Mediante microscopio de contraste de fases puede demostrarse la espiroqueta en el 
exudado de las lesiones en campo oscuro. Mediante tinciones argénticas puede 
demostrarse el treponema en la biopsia de las lesiones (generalmente en dermis, junto a 
las paredes capilares). Pueden utilizarse también técnicas de inmunofluorescencia 
directa para demostrar la presencia de la espiroqueta den las lesiones. 
Indirectos: 
Los test serológicos de las sífilis se basan en la detección de diferentes anticuerpos, 
clasificándose en base al antígeno empleado (treponémicos o no treponémicos). 
Entre los test no treponémicos existen los de flocuación y los de fijación de 
complemento. Los más destacados son los primeros, entre los que se destacan el VDLR 
(veneral disease research laboratory) y el RPR (rapid plasma reagin card test). 
Entre los test treponémicos el más utlizado es el FTA-ABS (fluorescent treponemal 
antibody absortion test), técnica de inmunofluorescencia indirecta.Otro test 
treponémico es el MHA-TP (microhemglutination test for T-pallidum), que emplea 
técnicas de hemaglutinación. 
Clínica 
 
Sífilis Primaria 
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Manifestaciones clínicas 
El período de incubación de la enfermedad es de 21 días de media, oscilando entre 
10 y 90. 
Tres este periodo de incubación aparece el chancro sifilítico, caracterizado por una 
lesión papulosa en forme de botón, de color rojo, que evoluciona hacia una úlcera 
redondeada, indolora, de fondo limpio, con un tamaño entre pocos mm hasta 2 cm y 
consistencia firme a la palpación. EL chancro se localiza por lo general en la mucosa 
genital (glande y prepucio en el varón cérvix, vagina y vulva en la mujer), aunque puede 
aparecer en el resto del área genital o en zonas de contacto sexual como ano o recto, 
mucosa oral, dedo, o mamas. Los chancos en zonas extragenitales suelen ser dolorosos 
a la palpación. Asimismo, si el chancro se sobreinfecta, generalmente por S.aureus, se 
hace doloroso y supurativo (úlcera fagedénica). El chancro suele ser único, aunque en 
pacientes infectados por VIH pueden ser múltiples. 
Una semana después del inicio del chancro aparece una linfadenopatía inguinal, 
generalmente unilateral, indolora y no supurativa
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Diagnóstico 
Se realiza en base a las manifestaciones clínicas, confirmándose mediante el 
examen directo de exudado del chancro en microscopio de campo oscuro y mediante 
serología. El diagnóstico diferencial incluye el chancro blando o chancroide, herpes 
genital, erupción fija por drogas, linfogranuloma venéreo, úlceras traumáticas y lesiones 
aftosas. 
 
Sífilis secundaria. 
Manifestaciones clínicas 
Corresponde a un periodo de bacteriemia con lesiones mucocutáneas, por lo que 
éstas suelen ir asociadas a alteración del estado general. 
Se inicia con un síndrome de enfermedad aguda  con fiebre o febrícula, cefalea, 
mialgia, fotofobia, malestar general. 
Tras este síndrome gripal, se desarrollan las lesiones mucocutáneas, que suelen ser 
asintomáticas y va acompañadas de una linfadenopatía generalizada. 
En un 20% de los casos de secundarismo no tratados aparecen brotes recurrentes de 
lesiones separados por periodos asintomáticos de un mes de duración. Pueden llegar a 
darse hasta 3-4 episodios de lesiones a lo largo de un año. 
Lesiones cutáneo-mucosas 
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Las lesiones cutáneas en este estadio corresponden a la roséola sifilítica y a la 
condilomata lata (condilomas planos). 
La roséola sifilítica consiste en múltiples máculas y pápulas eritematosas redondeas 
de 0,5 a 1 cm de diámetro. En ocasiones en lugar de máculas aparecen papulopústulas, 
lesiones descamativas o acneiformes. En el caso de la sífilis congénita, aparecen 
lesiones vesiculo-ampollosas, localizadas en plantas y palmas. Estas lesiones se 
distribuyen de forma generalizada, preferentemente en el tronco; en ocasiones la 
erupción es más localizada apareciendo preferentemente en cuero cabelludo, cara, 
cuello, palmas y plantas. 
Los condilomata lata son lesiones papulosas de base amplia, planas en su 
superficie, de coloración eritematosa, discretamente descamativas, que pueden confluir 
formado placas y nódulos de consistencia blanda. Se localizan preferentemente en la 
región anogenital y e zonas de pliegues con maceración. 
Manifestaciones generales 
Aparece un cuadro gripal con linfadenopatía generalizada y visceromegalias. Junto 
a estas manifestaciones en ocasiones aparece un iritis aguda bacteriana, faringitis, 
periosititis de huesos, o una reacción meningovascular. 
Diagnóstico 
El diagnóstico se realiza por la sospecha clínica, confirmándose por el examen 
exudado de las lesiones en microscopio de campo oscuro y la serología. Todas las 
lesiones del secundarismo luético salvo las maculares son positivas para el examen 
directo. La biopsia de las lesiones cutáneas muestra un infiltrado inflamatorio de 
carácter linquenoide, con abundantes plasmocitos y daño del endotelio vascular. 
El diagnóstico diferencial incluye la pitiriasis rosada de Gibert, erupciones por 
drogas, exantemas virales, mononucleosis infecciosa, condilomas acuminados, liquen 
plano, psoriasis en gotas. 
 
Sífilis latente 
Corresponde a un estado que sigue al secundarismo en el que no aparecen  signos 
clínicos o síntomas de la infección. El diagnóstico puede realizarse sólo en base a la 
historia previa del paciente y con los resultados de la serología, que son positivos. La 
serología en LCR es negativa durante este periodo. 
También existen otros tipos de sífilis como la terciaria, si bien no nos detendremos 
a explicarlas por no estar presentes entre los sujetos que hemos estudiado. 
Tratamiento 
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El tratamiento de elección para la sífilis es la penicilina administrada 
parenteralmente. En los casos de afectación del SNC es necesario utilizar penicilina 
acuosa, para asegurar su paso por la barrera hematoencefálica. 
Es necesario repetir la serología no treponémica a los 3 y 6 meses. Si la RPR no ha 
disminuido su titulación cuatro veces a los 3 meses para los casos de sífilis primaria y 
secundaria o a los 6 meses para los casos de sífilis tardía, debe plantearse la realización 
de una serología en LCR y volver a tratar al paciente. 
La punción lumbar está indicada en los casos de sífilis con alteraciones 
neurológicas, ates de volver a tratar un paciente con recaída tras un tratamiento anterior, 
en aquellos pacientes que no van a recibir un tratamiento con penicilina para su sífilis y 
en todos los niños con sospecha de sífilis congénita
58, 59
. 
Durante el tratamiento de la sífilis puede aparecer una complicación originada por 
la liberación de endotoxinas a partir de las espiroquetas lisadas.  Es la denominada 
reacción de Harris-Herxheimer o shock terapéutico. Aparece dentro de las 12-24 horas 
del inicio de la terapia antibiótica y consiste en la aparición de fiebre, escalofríos, 
artralgias y exacerbación de los síntomas. Suele ser benigno y desaparece en 24 horas, 
el tratamiento con reposo y aspirina suele ser eficiente, aunque en algunos casos se 
requiere la utilización de prednisona
60
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Los condilomas acuminados (CA) conocidos también como verrugas genitales, 
papilomas venéreos o verrugas venéreas se caracterizan por la presencia de excrecencias 
carnosas localizadas generalmente en las mucosas del área anogenital. El CA emergerá 
en el lugar de la mucosa o piel donde se haya generado la infección. 
Los CA suelen ser de aspecto exofítico, generalmente pediculados y papulares, de 
base sésil, e incluso en ocasiones, aplanados. En las mucosas los CA se presentan bajo 
el aspecto de una lesión hiperplásica, carnosa y húmeda, de coloración rosa o blanca, 
por la maceración que generalmente le acompaña, por las secreciones vecinas o por una 
infección secundaria concomitante. Estas características clínicas varían cuando los 
condilomas se asientan en piel circundante, pudiendo presentarse como lesiones secas e 
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hiperqueratósicas o incluso como pápulas pigmentadas. En su evolución, los CA pueden 
permanecer indefinidamente con las características anteriores, involucionar o extenderse 
de forma progresiva. En este último caso pueden formar grandes placas infiltradas y de 
aspecto tumoral y mamelonado, que llegarán incluso a borrar las características 
anatómicas de la región sobre la que asientan (condilomatosis gigante). 
El segundo aspecto clínico de los CA es su presentación en pequeñas pápulas, 
múltiples, que oscilan entre 1 y 6 mm de diámetro. Suelen ser induradas al tacto y se 
localizan generalmente en los límites de la mucosa con la piel (condilomas papulares). 
 
a) Localización de los condilomas acuminados en el hombre 
En los órganos genitales del hombre las zonas más frecuentemente afectadas son el 
frenillo, surco balanoprepucial y mucosa del glande y prepucio, presumiblemente por 
ser áreas más expuestas al trauma durante el coito. La uretra puede ser también afectada, 
pero en la parte anterior, en su primer tramo generalmente y, rara vez, en tramos más 
distantes. También pueden localizarse CA en el escroto y zonas perigenitales, siendo 
generalmente formas subclínicas. La localización de CA en la región anal suele estar 
relacionada con el coito anal en un 90% de los casos. En el 50% de ellos pueden afectar 
la mucosa rectal. Es preciso explorar la zona mediante anuscopia. El aspecto clínico 
suele ser papilomatoso. 
 
b) Localización de los condilomas acuminados en la mujer 
En la mujer los CA exofíticos aparecen, generalmente, en un primer momento 
localizados en la horquilla vulvar y en los labios mayores y menores, pero por las 
condiciones de humedad del aparato genital femenino y posibles infecciones asociadas 
se suelen propagar rápidamente a toda la vulva, incluso al periné y al área perianal. 
En la vulva y periné pueden manifestarse como condilomas exofíticos o como 
lesiones de tipo papuloso, micropapilar o macular. La exploración colposcópica de esta 
zona será imprescindible y más acentuada en introito y pliegues interlabiales. 
Los CA localizados en el ano, tanto en la mujer como en el hombre, suelen ser 
también exofíticos y pueden estar relacionados con coito anal, pero también con la 
posible propagación de secreciones vulvares. Es imprescindible la exploración genital y 
anal conjuntamente. 
 
Manifestaciones subclínicas 
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Son de capital importancia, sobre todo epidemiológicamente, por ser totalmente 
invisibles al ojo humano. Por regla general, las lesiones subclínicas son aplanadas y 
múltiples. Su insignificancia clínica facilita el contagio, y su persistencia está 
relacionada, posiblemente, con el cáncer genital, sobre todo en la mujer. Pueden 
objetivarse mediante la aplicación de una solución de ácido acético y subsiguiente 
visión, a través de la lupa o colposcopio. 
Manifestaciones de la infección genital por VPH en la mujer 
Una vez que el VPH infecta cualquier región del epitelio del tracto genital inferior, 
aproximadamente en el 80% de los casos el organismo va a eliminar totalmente la 
infección, mientras que en los restantes el virus puede permanecer en fase latente 
incluso durante décadas, en cuyo caso, sólo es diagnosticable mediante métodos de 
biología molecular, que detectan la presencia de ADN viral, o  bien entrar en una fase 
de expresión activa con manifestaciones morfológicas dependientes de los cambios 
histológicos inducidos en el epitelio, las cuales se presentarán como manifestaciones 
clínicas o subclínicas. 
Las formas clínicas suelen ser benignas, mientras que las subclínicas pueden 
expresar tanto lesiones benignas como lesiones precursoras con potencial para 
desarrollar lesiones malignas
61, 62
. 
Aunque las lesiones clínicas son evidentes al examen ocular directo, el examen 
ampliado mediante colposcopia permite una valoración más real de la extensión de la 
enfermedad y una mejor evidencia de sus aspectos clínicos, de los que dependerá una 
planificación terapéutica correcta. En cambio, las lesiones subclínicas sólo se hacen 
evidentes al examen colposcópico tras aplicación de ácido acético al 5%. Tales lesiones 
pueden afectar a cualquier área del tracto genital inferior y es frecuente la existencia de 
formas mixtas de expresión clínica y subclínica simultáneas
63, 64
. 
Tratamiento y seguimiento del condiloma acuminado 
El tratamiento del CA debe establecerse en el contexto de la realidad de que vamos 
a tener fracasos terapéuticos y una elevada o moderada tasa de recidivas (8-33%), por lo 
que el objetivo terapéutico será procurar periodos sin condilomas y no aplicar métodos 
muy agresivos. Sin embargo, los tratamientos a nuestro alcance no dejan de tener sus 
efectos adversos (escozor, dolor, ulceración etc.), que hay que indicar al paciente. 
Asimismo, no disponemos de un tratamiento específico para el CA y la desaparición de 
la lesión condilomatosa no significa la eliminación del VPH. 
La metódica previa al tratamiento consistirá en descartar otra posible enfermedad 
de transmisión sexual asociada e incluirá exploración de la pareja(s) y tratamiento en su 
caso. El plan de tratamiento en cada caso vendrá determinado por una serie de factores, 
que pueden condicionar la elección terapéutica, como son: 
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Los métodos de elección utilizados en la actualidad, siguiendo las últimas 
recomendaciones de los Centers for Disease Control, Prevention (CDC), que se 
disponen también en España, son de dos tipos: métodos aplicados por el propio 
paciente, como la podofilotoxina al 0.5 % en solución o gel o el Imiquimod crema al 
5%
65
, y métodos administrados por el médico especialista, como la crioterapia con 
nitrógeno líquido, extirpación quirúrgica o resina de podofilino al 10-25%. 
Los nuevos tratamientos introducen sustancias derivadas del té verde (Polyphenon 
E) en crema al 15%, que contiene polifenoles y catequinas. Los autores obtienen 
resultados variables. 
Otra técnica innovadora es el uso de tecnología ultrasónica para CA anales y 
perianales. Los autores obtienen buenos resultados con esta técnica. El fluoracilo unido 
a lidocaina se usa con excelentes resultados en lesiones uretrales. 
Los CA anogenitales aguardan por resultados más concluyentes con inmunoterapia 
con el Mycobacterium w (vacuna Mw). Inicialmente se inyectan 0,1 ml 
intradermicamente en el deltoides, seguida de una inyección intralesional a las dos 
semanas y se repiten semanalmente hasta un máximo de 10. La terapia fotodinámica se 
está utilizando con éxito, pendiente de resultados más concluyentes. 
Otro fármaco antiviral es el cidofovir muy utilizado vía intravenosa en los pacientes 
con SIDA. Actualmente se puede formular tópicamente o intralesional. 
Un grupo de pacientes VIH + evolucionaron satisfactoriamente con IFN-PEG. Se le 
administró s.c. a la dosis de 80 microgramos una vez a la semana durante 24 semanas. 
Actualmente, con la aprición de las vacunas, podemos asegurar un futuro mas 
prometedor para los pacientes con infección por el VPH
66
. 
 
Seguimiento de los pacientes tratados y su pareja(s) 
Tratados y desaparecidos los CA, debe controlarse el paciente periódicamente, 
sobre todo en los tres primeros meses, que es cuando más recidivas existen. No 
obstante, su control debe ser más duradero, recomendando al paciente su propia 
vigilancia, educándolo y asesorándolo sobre cualquier duda respecto a su contagiosidad 
y recidivas más tardías y ayudándolo en ocasiones en aspectos psicológicos. 
La pareja sexual del individuo diagnosticado de infección VPH, debe ser explorada 
por el especialista, tanto físicamente (genitales externos, ano) como citológicamente 
(vagina, cérvix), no sólo para la detección de CA sino de cualquier otra ETS asociada, 
así como para prevenir el cáncer cervical o genital de otra localización. 
Tras el tratamiento de ambos y desaparición de las lesiones visibles, se les debe 
informar de que el VPH probablemente no se ha eliminado y que la utilización de 
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preservativos puede disminuir, pero no eliminar, el riesgo de transmisión a compañeros 
no infectados
67, 68
. 
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Definición 
El liquen plano es una dermatosis pápulo-escamosa caracterizada en su forma típica 
por la aparición de pápulas pruriginosas de pequeños tamaño y coloración violácea 
localizadas preferentemente en superficies flexoras durante la edad media de la vida. 
Las lesiones cutáneas puede estar acompañadas por lesiones papulosas de coloración 
blanquecina en mucosa oral o genital. 
 
Epidemiología 
La prevalencia de LP se calcula en torno al 0,5-1% de la población general, sin 
preferencias de afectación   por razas. 
 
Hallazgos clínicos 
Lesiones cutáneas 
Las lesiones de liquen plano consisten e pápulas discretas de coloración eritemato-
violácea. La superficie de las pápulas es plana y ligeramente descamativa. Muchas 
pápulas presentan una morfología poligonal y en su superficie pueden apreciarse 
pequeñas líneas o un punteado formando una especie de red conocida como estrías de 
Wickham, altamente específicas de LP. 
Lesiones mucosas 
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Con gran frecuencia aparecen lesiones mucosas asociadas  a las lesiones cutáneas 
de liquen plano. De hecho, la afectación oral aislada es ocho veces más frecuente que la 
afectación cutánea aislada en el liquen plano. El 65% de los pacientes con liquen plano 
cutáneo tiene lesiones orales y el 20% de los pacientes con liquen plano oral tiene 
lesiones cutáneas
69
. 
 
Histopatología 
La epidermis muestra hiperqueratosis ortoqueratósicas. Es típica la presencia de 
granulosis, así como de una hiperplasia del estrato espinoso en forma de dientes de 
sierra. Ocasionalmete aparece exocitosis de linfocitos en la epidermis. 
Son globos eosinofílicos del tamaño de un queratinocito denominados cuerpos de 
Civatte. 
 
Diagnóstico 
El diagnóstico se realiza en base a la exploración clínica, confirmándose mediante 
la biopsia cutánea
70
. 
 
Diagnóstico diferencial 
El diagnóstico diferencial debe realizarse con otras enfermedades pápuloescamosas 
como psoriasis, sífilis secundaria, liquen nítidus, la erupción crónica de la enfermedad 
injerto contra huésped y las reacciones liquenoides por drogas. 
 
Tratamiento 
Deben evitarse traumatismos sobre los tejidos afectos que puedan agravar la 
enfermedad  (fenómeno de Koebner) 
El tratamiento más empleado son los esteroides administrados tópicamente en 
mucosas o sistemáticamente. 
La segunda línea de tratamiento, la constituyen los retinoides tópicos o sistémicos, 
especialmente para los casos de afectación oral. 
La griseofluvina se ha demostrado eficaz en el control del liquen plano. 
Recientemente se ha introducido la ciclosporina A en el tratamiento del LP. 
Otros tratamientos que se han empleado en el LP son los antibióticos tópicos y 
sistémicos, PUVA, azatioprina, antimaláricos, psicoterapia y psicótropos
71-73
. 
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Psoriasis en placas (Psoriasis vulgaris) 
Epidemiología 
Edad de comienzo: Temprana: la incidencia pico se produce a los 22,5 años (en los 
niños, a los 8 años en promedio). Tardía: se presenta a los 55 años. El tipo temprano 
predice una enfermedad más grave y duradera y en general antecedentes familiares 
positivos de psoriasis. 
Incidencia: la psoriasis afecta al 1,5-2% de la población en los países occidentales. 
En la mayoría de los casos, se trata de una psoriasis localizada. Aun así, 300.000 
individuos presentan psoriasis generalizada. 
Sexo: Igual incidencia en  hombres y mujeres. 
Raza: Baja incidencia en africanos occidentales, japoneses y esquimales; mínima 
incidencia o ausencia en indios norteamericanos y suramericanos. 
Aspectos hereditarios: Rasgo poligénico: cuando uno de los padres tiene psoriasis, 
el 8% de los hijos padecen esta enfermedad. En cambio, cuando afecta a ambos padres, 
el porcentaje equivale al 41%. Los tipos de antígeno leucocitarios humanos (HLA) que 
se asocian, con mayor frecuencia, a la psoriasis son HLA-Cw6, que presenta antígenos a 
los linfocitos T CD8+ y, por tanto, es candidato al compromiso funcional. 
Factores desencadenantes: Traumatismo físico (fenómeno de Koebner): uno de los 
factores principales en la aparición de lesiones; la fricción y las rascaduras estimulan el 
proceso proliferativo psoriásico. Infecciones: la infección esreptocócia aguda provoca la 
psoriasis en gotas. Estrés: factor predisponenete de brotes de psoriasis al que se atribuye 
que alcanza el 40% en los adultos y una cifra superior en los niños. Fármacos: 
glucocorticoides sistémicos, litio por vía oral, antipalúdicos, interferón y 
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antiadrenérgicos B, que pueden exacerbar la psoriasis y provocar una erupción 
medicamentosa psoriasiforme. El alcoholismo constituye un supuesto factor 
desencadenante. 
Patogenia 
Las anomalías más evidentes en la psoriasis son: 1)una alteración de la citocinética 
de los queratinocitos acompañada de un acortamiento del ciclo celular de 311 a 36 h, 
que da como resultado una producción de células epidérmicas 28 veces mayor que la 
normal, y 2) linfocitos T CD8+, que representan la población de linfocitos T 
predominante en las lesiones. La epidermis y la dermis reaccionan como un sistema 
integrado: los cambios descriptos en la capa germinativa de la epidermis y los cambios 
inflamatorios en la dermis, que desencadenan los cambios epidérmicos. La psoriasis es 
una enfermedad mediada por linfocitos T. Se observa una gran cantidad de linfocitos T 
CD8+ en las lesiones psoriásicas que rodean los vasos sanguíneos dérmicos superiores, 
y el espectro de citocinas se asocia con una respuesta Th1
74, 75
. 
 
Manifestaciones clínicas 
Existen 2 variaciones principales: 
1. Psoriasis inflamatoria y eruptiva: se caracteriza por la presencia de varias 
lesiones pequeñas (numulares o en forma de gotas) y una tendencia mayor hacia 
una resolución espontánea, se trata de un tipo de psoriasis relativamente poco 
frecuente (constituye˂ 2% de todos los casos) y se asemeja a un axantema: 
aparecen súbitamente lesiones profundas que afectan a adultos jóvenes, en 
general después de una faringitis estreptocócica. 
2. Psoriasis en placas crónica y estable: es la forma más frecuente; se 
caracteriza por la presencia  de lesiones indoloras crónicas que pueden durar 
meses o años, período en el cual se observan cambios graduales. 
Síntomas cutáneos: El prurito es bastante frecuente, sobre todo en la psoriasis 
anogenital y del cuero cabelludo. 
Lesiones cutáneas: La lesión característica de la psoriasis consiste en una 
pápula eritematosa bien delimitada cubierta por una escama blanco plateado. Estas 
escamas son laminares, laxas y fáciles de desprender al rascarse. En este último 
caso, aparecen pequeñas gotas de sangre como rocío sangriento  (signo de Auspitz). 
Las pápulas crecen hasta convertirse en placas bien delimitadas en las que se 
visualiza descamación laminar, que confluyen para formar figuras policíclicas y 
serpiginosas. Pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo, pero hay zonas más 
propensas a las que afectan con mayor frecuencia. 
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Psoriasis aguda en gotas: Se forman pápulas asalmonadas de 2 mm a 1 cm de 
diámetro cubiertas o no de escamas. Posiblemente, las escamas recién se hagan 
evidentes con el rascado.  Se trata de lesiones dispersas y bien diferenciadas que 
tienen el aspecto de un exatema, localizadas preferentemente en el tronco; con 
menor frecuencia en la cara y en el cuero cabelludo y a veces se extienden por 
palmas de las manos y las plantas de los pies. Las lesiones en gotas pueden 
desaparecer espontáneamente al cabo de algunas semanas. No obstante, suelen 
recidivar y desencadenar una psoriasis crónica y estable. 
Psoriasis crónica y estable: Aparecen placas bien delimitadas, de tono rojo 
oscuro, cubiertas de escamas blanco plateado laminares y poco adherentes. Las 
placas confluyen formando lesiones geográficas y policíclicas y, pueden presentar 
una remisión parcial, lo que da como resultado estructuras anulares, serpiginosas y 
arciformes. Las escamas laminares pueden desprenderse fácilmente, o bien, cuando 
la lesión es crónica, se adhiere íntegramente  a la piel infiltrada e inflamatoria 
subyacente. Como consecuencia, se produce una hiperqueratosis, que tiene el 
aspecto de la concha de una ostra. 
Distribuciones y zonas propensas 
Psoriasis aguda en gotas (guttata). Se visualizan lesiones diseminadas y 
generalizadas, sobre todo en el tronco. 
Psoriasis crónica y estable. Se observan lesiones aisladas o lesiones localizadas 
en una o más zonas propensas: codos, rodillas, región sacroglútea, cuero cabelludo, 
palmas/plantas. A veces el compromiso es solamente regional (cuero cabelludo), 
pero tiende a ser generalizado. 
Formas bilaterales, a menudo simétricas (zonas propensas), suele evitar las 
regiones expuestas. 
Zonas especiales 
Región palmo-plantar. Tal vez representen las únicas regiones afectadas. Hay 
abundantes escamas e hiperqueratosis de tono amarillento o blanco plateado que, a 
diferencia de las lesiones en el tronco, no se desprenden fácilmente. No obstante, la 
descamación de la hiperqueratosis revela una placa inflamatoria en la base, que está 
siempre bien delimitada. Se puede observar agrietamiento, fisuras dolorosas y 
hemorragia. 
Cuero cabelludo. Se forman placas bien delimitadas cubiertas de escamas gruesas y 
adherentes. Lesiones dispersas aisladas o difusas afectan todo el cuero cabelludo. 
Suelen ser muy pruriginosas. La psoriasis del cuero cabelludo no deviene en alopecia, 
incluso después de años de compromiso de placas gruesas. Puede formar parte de la 
psoriasis generalizada o coexistir con placas aisladas. Otra posibilidad es que el cuero 
cabelludo resulte la única región afectada. 
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Cara. Zona de afección poco frecuente. En caso de compromiso, suele asociarse a 
un tipo de psoriasis resistente al tratamiento. 
Psoriasis de las regiones perianal y genital y de los pliegues del cuerpo: psoriasis 
invertida. Puesto que se trata de zonas expuestas al calor y  a la humedad, las placas 
psoriásicas no suelen ser descamativas, sino maceradas, generalmente de color rojo 
intenso y fisuradas. Los bordes definidos permiten distinguirlas de intertrigo, 
candidiasis, dermatitis de contacto, tiña crural, entre otras. 
Uñas. Las uñas de las manos y de los pies resultan frecuentemente afectadas (25%), 
sobre todo en el caso de artritis concomitante. Entre las alteraciones que sufre la uña, se 
encuentran lesiones punteadas, hiperqueratosis subungueal, onicólisis y manchas 
marrón amarillo debajo de la lámina ungueal: la mancha de aceite (patognomónica). 
 
Estudios de laboratorio 
Anatomía patológica 
Marcado engrosamiento general de la epidermis y adelgazamiento de la epidermis 
sobre papilas dérmicas alargadas. 
Aumento en la mitosis de los queratinocitos, los fibroblastos y las células 
endoteliales. 
Hiperqueratosis paraqueratósica (núcleos retenidos en la capa córnea) 
Células inflamatorias en la dermis (linfocitos y monocitos) y en la epidermis 
(linfocitos y células polimorfonucleares), que forman microabscesos de Munro en la 
córnea. 
Pruebas serológicas. Se observa un valor más alto de antiestreptolisina en el caso de 
psoriasis  en gotas aguda como consecuencia de una infección estreptocócica. El 
comienzo súbito de psoriasis puede asociarse a una infección de VIH. La determinación 
del estado serológico de este virus está indicada en pacientes que presentan factores de 
riesgo. El ácido úrico sérico aumenta en el 50% de los pacientes, generalmente según el 
grado de la enfermedad; estos pacientes son más propensos a padecer artritis gotosa. La 
concentración  de ácido úrico disminuye debido a la eficacia del tratamiento. 
 
Diagnóstico y diagnósticos diferenciales 
El diagnóstico se hace por la clínica. 
Psoriasis en gotas aguda. Cualquier erupción medicamentosa maculopapular, sífilis 
secundaria, pitiriasis rosada. 
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Pequeñas placas descamativas. Dermatitis seborreica: puede ser indistinguible en lo 
que se refiere a las zonas afectadas y la morfología;  a veces recibe el nombre de 
seborriasis. Liquen simple crónico: puede complicar la psoriasis a raíz del prurito. 
Erupciones medicamentosas psoriasiformes: sobre todo betabloqueantes, oro y 
metildopa. Tiña corporal: el examen de KOH es obligatorio, especialmente en las 
lesiones aisladas. Micosis fungoide: en una primera etapa, pueden aparecer placas 
descamativas. Biopsia. Grandes placas. Tiña corporal, micosis fungoide. 
Psoriasis del cuero cabelludo. Dermatitis seborreica, tiña tonsurante. 
Psoriasis invertida. Tiña, candidiasis, intertrigo, neoplasia de la vulva. Síndrome de 
glucagonoma: un diagnóstico diferencial importante, dado que se trata de una 
enfermedad grave; las lesiones se asemejan a una psoriasis invertida. Histocitosis de las 
células de Langerhans, enfermedad de Hailey-Hailey. 
Uñas. Onicomicosis. El examen de KOH es obligatorio. 
 
Evolución y pronóstico. 
La psoriasis en gotas aguda aparece rápidamente como un exantema generalizado. 
A veces este tipo de psoriasis desaparece espontáneamente en algunas semanas sin 
necesidad de tratamiento. Con mayor frecuencia, la psoriasis en gotas termina 
transformándose en psoriasis en placas cónica. En este caso, se trata de una afección 
estable que puede tardar meses o años en curar, recidivar y es un compañero por vida. 
La psoriasis generalizada crónica constituye uno de las “miserias que aquejan a la 
humanidad”, puesto que incomoda y avergüenza, y altera el estilo de vida. La angustia 
que causa es real. 
Psoriasis generalizada 
Psoriasis en gotas aguda. Tratar la infección estreptocócica con antibióticos. 
Tratamiento tópico como en el caso de psoriasis localizada. La radiación UVB de banda 
estrecha constituye la alternativa más eficaz. Si no surte efecto, optar por 
fotoquimioterapia (PUVA) 
76
. 
Psoriasis en placas generalizadas. Tratamiento a cargo de un dermatólogo particular 
o en un centro de psoriasis que cuenta con las principales opciones: fotoquimioterapia, 
PUVA o tratamientos sistémicos administrados solos, en combinación o en forma 
rotativa. El tratamiento combinado implica la combinación de dos o más modalidades 
(como en el caso de quimioterapia); el tratamiento rotativo consiste en alternar opciones 
terapéuticas después de la cura y una posterior recidiva. El objetivo es prevenir la 
acumulación de efectos colaterales a largo plazo
77.
 
Fototerapia UVB de banda estrecha. Eficacia limitada a psoriasis con placas muy 
delgadas; no obstante,  se observa un mayor grado de  eficacia al combinarla con 
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glucocorticoides tópicos, análogos de la vitamina D, tazaroteno, o  
pimecrolimús/tacrolimús tópico. 
Fototerapia (PUVA) oral. El tratamiento consiste en la ingestión de 8-
metoxipsoraleno (8-MOP) (0,6 mg de 8-MOP por kilogramo de peso corporal) o, en 
algunos países europeos, 5-MOP (1,2 mg/kg de peso corporal) seguida de la exposición 
a dosis de rayos UVA que se ajustan a la sensibilidad del paciente. Los rayos UVA se 
administran 1 hora (8-MOP) o 2 horas (5-MOP) después de la ingestión de psoraleno. 
La dosis inicial oscila entre 0,5 y 1 J/cm², con un ajuste ascendente según el fototipo de 
la piel. Como alternativa, se realizan pruebas de fototoxicidad previas que permiten 
efectuar un ajuste más preciso de la dosis de rayos UVA según la sensibilidad 
individual al tratamiento con PUVA. 
Efectos colaterales a largo plazo. Queratosis por PUVA y carcinomas 
espinocelulares en algunos pacientes que reciben una cantidad excesiva de tratamientos. 
Para evitar esto, conviene recurrir a Re-PUVA. 
En casos de psoriasis en placas resistente al tratamiento, es posible combinar la 
acitretina (para los hombres) o la isotretinoína (para las mujeres) con otro tratamiento 
antipsoriásico, por ejemplo, PUVA o UVB (311nm), glucocorticoides tópicos o 
ditranol. 
Retinoides orales. La acitretina y la isotretinoína permiten inducir la descamación 
con eficacia. Sin embargo, esta eficacia se ve reducida al momento de suprimir las 
placas psoriásicas (salvo en el caso de psoriasis pustulosa). Resultan sumamente 
eficaces si se los combina, según los protocolos establecidos, con UVB (311nm) o 
PUVA, combinación que recibe el nombre de Re-PUVA. De hecho, esta última 
constituye el tratamiento más eficaz a la fecha contra la psoriasis en placas generalizada. 
Para los hombres, la fotoquimioterapia (PUVA) se combina con acitretina (0,75 mg/kg 
de peso corporal); paras las mujeres, con isotretinoína (1mg/kg de peso corporal). La 
anticoncepción es obligatoria durante el tratamiento y los dos meses posteriores. En 
síntesis, la combinación de retinoides orales y PUVA mejora la eficacia de ambos 
métodos  y permite que reduzca la dosis y la duración de cada uno de ellos en caso de 
resistencia al tratamiento. 
Tratamiento con metotrexato. El metotrexato oral representa uno de los 
tratamientos más eficaces y sin dudas el más adecuado contra la psoriasis en placas 
generalizada. No obstante, el metotrexato es un fármaco peligroso, principalmente por 
la toxicidad hepática que puede producirse como consecuencia del uso prolongado. 
Se administran 3 dosis en total de un comprimido (2,5 mg) cada 12 horas, es decir, 
7,5 mg/semana (pauta posológica de comprimidos 1/1/1). 
Ciclosporina. El tratamiento con ciclosporina tiene un alto grado de eficacia a una 
dosis de entre 3 y 5 mg/kg  por día. 
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Anticuerpos monoclonales y proteínas de fusión (denominados productos 
biológicos). Algunas de estas proteínas, que actúan de forma selectiva sobre los 
receptores pertinentes desde el punto de vista patogénico en los linfocitos T o sobre las 
citocinas recibieron aprobación y se están elaborando más. Deben ser administradas por 
dermatólogos especializados en la materia, que tengan conocimiento de las pautas 
posológicas, de las interacciones medicamentosas y de los efectos colaterales a corto o a 
largo plazo. 
Factor de necrosis tumoral (TNF) y α antagonistas. El infliximab, el adalinumab, 
etanercept y el ustekinumab representan tratamientos eficaces contra la psoriasis. El 
infliximab es un anticuerpo monoclonal híbrido que se une  al TNF-α con gran 
especificidad, afinidad y avidez. Se administra como infusión intravenosa en las 
semanas 0,2 y 6, y resulta sumamente eficaz en el tratamiento de la psoriasis (aunque, 
en la actualidad, sólo recibe la aprobación de la FDA para tratar la artropatía psoriásica). 
El adalimumab también es muy eficaz. Se trata de un anticuerpo monoclonal 
recombinante completamente humano que actúa de forma selectiva sobe el TNF-α. Se 
administra por vía subcutánea 2 veces por semana. 
El ustekinumab  antiinterleucina (IL) 12/interleucina 23 p40. Se trata de un nuevo 
fármaco elaborado para tratar la psoriasis de placas crónica, que ha demostrado una 
eficacia promisoria en ensayos clínicos de fase I. Es un anticuerpo monoclonal del 
IgG1k humano que se una a la subunidad p40 común de la IL-12 e IL-23 humanas y 
evita la interpretación con su receptor. Se administra por vía subcutánea cada 12 
semanas. 
Consideraciones acerca de los tratamientos con agentes biológicos y los trastornos 
psiquiátricos 
• La asociación entre las citoquinas proinflamatorias y la depresión mayor 
y/o fallo cardiaco es, también, conocida 
• Los antidepresivos decrecen los niveles de TNF-alfa. 
• Los niveles de IL-12 en pacientes con depresión y esquizofrenia son 
mayores están más elevados que en los controles. 
 
Podemos concluir diciendo que los anti-TNF mejoran en una medida más o menos 
importante la comorbilidad psiquiatrita asociada a la psoriasis
78
. 
Otras moléculas como el efaluzimab en el que observamos una mejoría notable de 
las comorbilidades psiquiatritas asociadas ha sido retirado del mercado por sus efectos 
secundarios
79-81
. 
El estrés emocional puede desencadenar o agravar la psoriasis. La psoriasis puede 
modificar negativamente la calidad de vida de los pacientes y afectar en distinto grado a 
la capacidad de trabajo, a la vida sexual, a las relaciones familiares, al sueño y, en 
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algunos casos, incluso a la destreza manual de los afectados. En estos casos el uso de 
psicofármacos puede ayudar a resolver estas situaciones
82, 83
. 
 
VITÍLIGO 
 Epidemiología 
 Patogenia 
 Manifestaciones clínicas 
 Estudios de laboratorio 
 Diagnóstico 
 Tratamiento 
 
Epidemiología 
Sexo: igual en ambos sexos. La predominacia en las mujeres sugerida en la 
literatura posiblemente refleje la mayor preocupación de las mujeres acerca de su 
apariencia estética. 
Edad de comienzo: puede comenzar a cualquier edad, pero en el 50% de los casos 
comienza entre las edades de 10 y 30 años. Se ha informado de unos pocos casos 
presentes en el momento del nacimiento; también puede aparecer en ancianos, pero es 
raro. 
Incidencia: común, en todo el mundo. Afecta hasta el 1% de la población. 
Raza: el aparente aumento de la incidencia informado en ciertos países y entre 
personas de piel oscura proviene del gran contraste entre las máculas blancas del vitíligo 
y la piel oscura  y del notable estigma social en países como La India, donde aún en la 
actualidad las oportunidades que tienen las personas afectadas para progresar o contraer 
matrimonio son limitadas. 
Herencia: el vitíligo tiene antecedentes genéticos; ˃ 30% de los individuos 
afectados han informado de algún padre, hermano o hijo con vitíligo. Se ha informado 
de vitiligo en gemelos idénticos. La transmisión es más posiblemente poligénica con 
expresión variable. Se desconoce el riesgo para los hijos de las personas afectadas, pero 
puede ser del 10%. Las personas provenientes de familias con una prevalencia 
aumentada de enfermedad tiroidea, diabetes mellitus y vitíligo parecen tener mayor 
riesgo de desarrollar vitíligo. 
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Patogenia 
Se han presentado 3 teorías principales sobre el mecanismo de destrucción de 
melanocitos en el vitíligo: 
1. La teoría inmunitaria sostiene que ciertos linfocitos que han sido 
activados de alguna manera destruyen ciertos melanocitos. 
2. La hipótesis neurogénica se basa en una interacción entre los melanocitos 
y las células nerviosas. 
3. La hipótesis de la autodestrucción sugiere que las sustancias tóxicas que 
se forman como parte de la biosíntesis normal de la melanina destruyen los 
melanocitos. 
 
Manifestaciones clínicas 
Muchos pacientes atribuyen el inicio de su vitíligo a un traumatismo físico, 
enfermedad o estrés emocional. A menudo se informa que el comienzo del vitíligo se 
asocia con la muerte de un familiar o luego de una lesión física grave. Una reacción por 
eritema solar puede precipitar el vitíligo. 
Lesiones cutáneas: Máculas de 5mm a 5cm de diámetro o mayores, blanco “tiza” o 
pálido, bien  delimitadas. La enfermedad progresa con el agrandamiento gradual de las 
máculas viejas o con el desarrollo de nuevas. Los bordes son convexos (como si el 
proceso patológico de despigmentación se fuera dispersando en la piel normalmente 
pigmentada). El vitíligo tricromo (3 colores: blanco, marrón claro, marrón oscuro) 
representa los diferentes estados en la evolución del trastorno. 
 
Estudios de laboratorio 
Examen de lámpara con Wood: este examen es necesario para evaluar las máculas, 
especialmente en los tipos cutáneos más claros, y para identificar máculas en las áreas 
protegidas del sol en todos los tipos cutáneos menos los oscuros. 
Anatomía patológica: en ciertos casos difíciles es necesaria una biopsia. Las 
máculas del vitíligo establecidas muestran piel normal, salvo por la ausencia de 
melanocitos. Se deben usar colorantes especiales para identificar a los melanocitos. 
Puede haber una respuesta linfocítica moderada. Estos cambios no son diagnósticos de 
vitíligo , más bien sólo concordantes con él. 
Microscopía electrónica: ausencia de melanocitos y de melanosomas en los 
queratinocitos; también cambios en los queratinocitos: espongiosis, exocitosis, 
vacuopatía basilar y apoptosis. Se han visto linfocitos en la epidermis. 
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Estudios de laboratorio: tiroxina (T4), hormona tiroestimulante (TSH) 
(radioinmunnoensayo), glucemia, recuento de sangre completo (anemia perniciosa), 
estimulación con ACTH  si se sospecha enfermedad e Addison. 
 
Diagnóstico 
En general el diagnóstico de vitíligo se puede hacer rápidamente con el examen 
clínico en un paciente que presenta máculas progresivas, adquiridas, blanco tiza, 
bilaterales (usualmente simétricas), bien definidas en sitios típicos. 
 
Tratamiento 
Las estrategias terapéuticas del vitíligo son las siguientes: 
Pantallas  solares 
El doble propósito de las pantallas solares es proteger la piel comprometida por la 
reacción del sistema solar agudo y limitar el bronceado de la piel normalmente 
pigmentada. 
Maquillaje 
El objetivo del ocultamiento con pigmentos o maquillaje es esconder las máculas 
blancas de manera que el vitiligo no resulte visible. 
Repigmentación 
El objetivo de la repigmentación es el regreso permanente de la pigmentación 
melanina normal. Eso se puede lograr en las máculas locales con glucocorticoides 
tópicos o psoraleno tópico y UVA (luz ultravioleta de onda larga) y para las máculas 
dispersas con psoraleno oral y UVA (PUVA) y UVB
84
. 
1. Glucocorticoides tópicos 
2. Inhibidores de la calcineurina tópicos 
3. Fotoquimioterapia tópica 
4. Fotoquimioterapia sistémica 
Mini injertos 
Los mini injertos  (injerto autólogo de Thiersch, injerto con aspiración de ampolla, 
injerto autólogo por minipunción, transplante de melanocitos autólogos cultivados) 
pueden ser técnicas útiles para las máculas de vitiligo segmentario estable y refractario 
85
. 
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Despigmentación 
El objetivo de la despigmentación es lograr “un” solo color de piel en paciente con 
vitiligo extensivo o e aquellos en que el tratamiento PUVA ha fracasado, o no lo pueden 
utilizar o rechazaron esa opción
86-88
. 
 
DERMATITIS ATÓPICA 
 Definición 
 Epidemiología 
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 Manifestaciones clínicas 
 Aspectos psicosomáticos 
 Valoración de la calidad de vida 
 Tratamiento 
 
Definición 
Atopia se define como una manera de  ser que condiciona, en determinadas 
familias, el desarrollo de hipersensibilidad frente alérgenos ambientales. 
Eczema atópico o dermatitis atópica son ambos términos válidos para referirse a 
una enfermedad inflamatoria crónica y recurrente de la piel que se caracteriza, 
inicialmente, por piel seca y por prurito grave. El eczema se localiza típicamente e los 
pliegues de flexión, es bilateral y simétrico. Los pacientes suelen presentar una historia 
personal o familiar de procesos de hipersensibilidad inmediata mediados por 
inmunoglubina E (asma extrínseca o rincoconjuntivitis alérgica). El eczema, sin 
embargo, es considerado un proceso de hipersensibilidad combinado, quizá, del tipo I 
(inmediato mediado por IgE) y, básicamente, de tipo IV (retardado, mediado por 
células). No todos los pacientes con eczema atópico están afectados de enfermedades de 
hipersensibilidad inmediata. Po resta razón se considera que existen dos tipos de eczema 
atópico o de dermatitis atópica, una forma extrínseca vinculada a otras alergias y una 
forma intrínseca desvinculada de otros procesos de hipersensibilidad. 
 
Epidemiología 
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El eczema atópico es una enfermedad muy común y se tiene la impresión clínica de 
que el número de pacientes atópicos aumenta día a día. Afecta a los dos sexos por igual, 
siendo la proporción entre hombres y mujeres de 1,2/1. El eczema atópico es claramente 
más prevalente entre los niños que entre los adultos
89
. 
 
Criterios diagnósticos de eczema o de dermatitis atópica validados por estudios 
estadísticos del Grupo de Trabajo del Reino Unido: 
 Historia de afectación de los pliegues cutáneos como los pliegues de los 
codos,  detrás de las rodillas, parte anterior de los tobillos o en el cuello. 
 Historia personal de asma o de fiebre del heno. 
 Una historia de piel muy seca generalizada durante el último año. 
 Eczema flexural visible o de dermatitis afectando las mejillas, los 
antebrazos y las extremidades superiores en niños de menos de cuatro años. 
 Inicio antes de los dos años. 
(Se considera el diagnóstico de eczema atópico si se cumplen por los menos tres de 
los cinco criterios) 
90
. 
 
Genes probablemente implicados en el desarrollo del eczema atópico que están 
siendo estuidados. 
Cromosoma Gen candidato en la región 
1q21 Gen  de diferenciación epidérmica , 
mutaciones filagrina 
3q21-22 CD80/CD86 
4q35 Factor regulador del interferón2 (IRF-2) 
5q31-32 Acúmulo de interleucinas, gen del 
Netherton (SPINK) 
6p21-23 HLA clase I y II, TNF-α 
11q13 Receptor de alta afinidad de la IgE, 
cadena β 
13q12-14 Factor liberador de histamina dependiente 
de la IgE 
14q11 Quimasa mastocitaria, receptor de las 
células T 
16p11-12 Receptor de IL-4 
17q11-12 Acúmulo de quemocinas C-C,RANTES 
19q13 CD22,factor transformador del 
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crecimiento (TGF), β-1 
Xp11.23 Gen del síndrome de Wiskott-Aldrich 
(WAS) 
 
 
Manifestaciones clínicas 
El eczema atópico puede precipitarse en cualquier momento de la vida. 
Habitualemente, los primeros signos y síntomas aparecen durante la infancia. Los 
enfermos con peor pronóstico son aquellos que muestran un inicio precoz de su 
dermatitis, así como los que aquejan una historia de alergia de las vías respiratorias. 
La sintomatología suele mejorar significativamente durante la adolescencia o la 
edad adulta joven. 
El principal síntoma de la dermatitis atópica es el prurito y el signo cutáneo guía 
es el eczema recurrente de las flexuras y simétrico, habitualmente de localización 
antecubital y /o poplítea. No existe un marcador de laboratorio o histológico 
específico de eczema atópico. El diagnóstico se realiza por el cumplimiento de 
determinados criterios clínicos. 
Durante la infancia, las localizaciones más frecuentes del eczema so la cara, las 
extremidades  y el tronco. En las fases más tardías de le infancia son frecuentes las 
vesículas, las pápulas, la impetiginización, la distribución numular, así como la 
infiltración o la liquenificación. Durante la adolescencia y la edad adulta, las zonas 
enfermas suelen ser los pliegues de flexión y las manos. 
 
Aspectos psicosomáticos 
El eczema atópico es una enfermedad somática que puede estar influida por 
factores psicológicos que deben tenerse en cuenta durante el tratamiento.  No existe 
una anomalía inherente a la personalidad de los pacientes con atopia; sin embargo, 
el eczema manifiesto ocasiona problemas psicológicos importantes por el prurito, el 
insomnio o la desfiguración estética. Los trastornos psicológicos secundarios 
pueden desaparecer cuando las lesiones cutáneas mejoran. El estrés psicológico 
contribuye a empeorar la enfermedad, creando un círculo vicioso. 
 
Valoración de la calidad de vida. 
La dermatitis atópica es un  buen ejemplo de la enfermedad cutánea en la que se 
altera la calidad de vida del enfermo y de sus familias. La European Task Force en 
dermatitis atópica ha reconocido repetidamente la necesidad de estudiar el impacto 
de la dermatitis atópica en la calidad de vida de los sujetos. Se ha observado que la 
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respuesta frente a una cuestión global como “cuánto es capaz la enfermedad cutánea 
de interferir en la vida de cada día”” se correlaciona bien con el grado de prurito y 
con la interferencia con el sueño. Las determinaciones cerca de la calidad de vida 
del paciente pueden aplicarse de modo general o ser específicas para cada 
enfermedad. 
 
Tratamiento 
Tratamientos disponibles para los factores etiopatogénicos  que intervienen en 
la génesis del eczema atópico o de la dermatitis atópica
91, 92
. 
Genética No hay tratamiento disponible 
Piel seca Eliminar factores agravantes, evitar la 
irritación cutánea. Cuidado de la piel. 
Prurito Antihistamínicos, agentes 
antiinflamatorios, luz ultravioleta, dieta, 
inhibidores fosfodiesterasa 
Inflamación Agentes antinflamatorios. Terapia con luz 
ultravioleta. 
Infección Antibióticos , combinación antibiótico-
glucocorticoide, agente antiviral, 
antimicóticos, antisépticos. 
IgE Estrategias de evitación, control 
ambiental, inmunoterapia específica, 
cambio climático. 
Déficit inmunidad celular Inmunomoduladores tópicos, 
antimicrobianos 
Factores psíquicos Psicoterapia, fármacos sedantes, técnica 
de relajación 
Intolerancia alimentaria Dieta, bloqueadores mastocitarios 
Ambiente laboral Medidas de higiene laboral, consejo 
profesional, eliminación de los agentes 
irritantes o sensibilizantes por contacto 
Agua dura Evitar aguas duras, jabones no 
deslipidificantes 
Alteración flora intestinal Probióticos 
 
 
ALOPECIA 
Alopecia no cicatrizal 
 Alopecia androgenética 
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 Etiopatogenia 
 Clínica 
 Diagnóstico 
 Tratamiento 
 Tratamiento tópico 
 Tratamiento quirúrgico 
 
Alopecia no cicatrizal 
Alopecia androgenética: 
Aparece en torno a los 25 años y progresa lentamente con el tiempo.  En concreto, 
se trata de una miniaturización progresiva de los cabellos en la áreas de influencia 
androgenética: en el caso del hombre recesión frontotemporal y nuca (MAGA), y en 
caso de la mujer recesión difusa en la región parietal (FAGA), dando lugar a ciclos de 
crecimiento más cortos en la fase de anágeno y alargándose en la fase de telógeno. 
 
Etiopatogenia: 
El término androgenético implica la relación con los andrógenos  y la 
predisposición genética (herencia dominante poligénica). Entre los factores hormonales, 
la testosterona que se transforma en dihidrotesterona, es el principal causante del 
desarrollo de la calvicie, sin embargo deben existir folículos porosos susceptibles 
(andrógeno dependientes), lo que explicaría la localización de las alopecias. Por su 
parte, la testosterona estimula la trascripción y expresión de proteínas del procolágeno 
tipo I, lo que sugiere que esta síntesis de procolágeno inducida por la testosterona 
puede, en parte ser responsable de los haces de colágeno que se encuentran alrededor de 
los folículos pilosos miniaturizados que provocan fibrosis. Los receptores 
androgenéticos son otro factor determinante en la evolución de la alopecia 
androgenética, de modo que estos niveles son mayores en hombres que  en mujeres  y 
mayor en la región frontoparietal que en la región occipital de éstos. 
 
Clínica 
Realmente, en la AGA no se aprecia una pérdida diaria de cabello, sino una 
disminución paulatina del volumen o densidad de éste, especialmente en las áreas 
androgenodependientes, donde se aprecian unos cabellos intermedios finos, también 
llamados cabellos del “optimismo”. 
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Para la evaluación de las características clínicas es importante conocer las escalas 
de gradación de pérdida del cabello según Hamilton-Norwood, Ebling y Ludwig. 
La aparición de la alopecia es, generalmente gradual, desarrollándosela condición a 
través de los años, aunque en algunos casos, especialmente en mujeres, la alopecia 
androgenética puede precipitarse o agravarse después de un efluvio telógeno, o 
raramente adoptar un patrón tipo MAGA = FAGA- M; en  dichos casos hay que 
descartar un tumor ovárico o suprarrenal formador de andrógenos. También en casos de 
síndrome de SAHA (=Seborrea + acné + Hirsutismo + Alopecia), deben determinarse 
parámetros hormonales y, si aparecen alterados, solicitar una ecografía ginecológica 
abdominal y/o una TC abdominal
93
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Diagnóstico. 
El diagnóstico es clínico, teniendo en cuenta la localización de la alopecia en las 
áreas características.  Es importante correlacionar en mujeres alguna asociación con 
hirsutismo o acné que nos indique trastornos hormonales; del mismo modo, es 
importante la correlación con los antecedentes familiares.  El pull test o pilotracción 
suele ser negativo y el tricograma revela un incremento de la fase telógena y raíces 
distróficas. 
La biopsia no suele ser necesaria, a menos que sirva para diferenciar un efluvio 
telógeno crónico o una alopecia areata incógnita. En cualquier caso, en el examen 
histopatológico se observan folículos miniaturizados, la mayoría en fase de telógeno, así 
como un discreto infiltrado inflamatorio perioficular. 
 
Tratamiento 
El mejor tratamiento es el precoz, actuando una vez que se aprecia adelgazamiento 
del cabello. De igual modo, el uso continuo de estos tratamientos evita la progresión de 
la alopecia. 
Se distinguen tratamientos tópicos, orales y quirúrgicos. 
 
Tratamientos tópicos 
Minoxidil: Hoy por hoy, se considera como un modulador del ciclo biológico del 
folículo piloso, ya que incrementa la duración de la fase de anágeno y, por tanto, 
permite la regeneración del vello miniaturizado, reforzando a su vez, el pelo intermedio 
existente. 
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Ciertos estudios in vitro demuestran también que el minoxidil potencia la capacidad 
proliferativa de los queratinocitos, ya que incrementa la supervivencia de éstos en 
cultivos de folículos pilosos. Minoxidil  está comercializado al 2 y al 5%, y se  aconseja 
la aplicación de 1cc cada 12 horas o de 22 cc cada 24 horas, siempre seguido de una 
suave fricción. Se recomienda minoxidil al 2% en mujeres jóvenes y al 5% en hombres 
y casos graves de FAGA. 
Ácido retinoico: su uso está justificado por el efecto mitógeno, al regular el 
crecimiento y diferenciación celular epidérmica; se une a una proteína citolítica e induce 
el inicio del crecimiento celular en la diferenciación epitelial y vascular. También 
favorece la angiogénesis y la absorción percutánea de otras sustancias; por ello, su 
acción es sinérgica con el minoxidil, aunque puede producir cierta irritación local. Se 
aconseja su uso tópico junto a minoxidil en concentraciones variables entre el 0,025% y 
el 0,050%. 
Finasterida: Es un fármaco que produce una inhibición selectiva de la enzima 5-alfa 
reductasa, que canaliza el paso de testosterona a dehidrotestosterona (DHT) en la papila 
dérmica del folículo piloso. 
Entre los efectos secundarios se han referido raramente una disminución de la 
libido, del volumen del semen, disfunción eréctil, así como ginecomastasia unilateral, 
involucionando  dichos cambios al suspender el medicamento. 
La finasterida no está aprobada en la mujer por el peligro  de que, en casos de 
embarazo, dé lugar a un recién nacido con caracteres transexuales. De todos modos es 
eficaz en mujeres en dosis de 2,5mg/Kg. 
 
Tratamiento quirúrgico: Se considera una terapia complementaria, ya que no 
supone el abandono del tratamiento médico, tópico u oral según el caso. Las técnicas 
son tres modalidades, el autotransplante del folículo piloso (mini y microinjertos de 
unidades foliculares), reducciones del cuero cabelludo y colgajos por desplazamiento.  
La más utilizada es el autotransplante de unidades foliculares. Una unidad familiar se 
compone de 1-4 vellos terminales que componen el músculo erector del pelo, 
inervación, irrigación y tejido conectivo común. Las unidades se obtienen a partir de la 
sección mediante una lupa de un huso de cuero cabelludo del área occipital; estas 
unidades son implantadas en el área receptora, en la que se han realizado previamente 
pequeñas incisiones para cada unidad folicular. 
Antiandrógenos: Impiden o dificultan la acción de los andrógenos en los tejidos 
diana. Los mejores resultados se observan en mujeres con hiperandrogenismo, para lo 
cual se requiere su uso como mínimo durante nueve meses antes de poder ver 
resultados. Se usa el acetato de ciproterona, la espironolactona, y la flutamida, aunque 
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su uso no está aprobado para esta indicación. Los efectos secundarios se observan con 
mayor frecuencia con el acetato de ciproterona y la espironoctona. 
 
Alopecia areata 
 Epidemiología 
 Etiología 
 Histopatología 
 Clasificación clínica 
 Tratamiento 
 Influencia psicológica 
 
Alopecia areata (AA) 
Se trata de una enfermedad dermatológica caracterizada por placas 
alopécicas, redondas u ovaladas con márgenes bien determinados entre la piel 
normal y el cuero cabelludo afectado. Cursa sin descamación, induración o 
pérdida del ostium folicular
94
. 
Epidemiología 
Puede iniciarse a cualquier edad, pero se ha observado un pico entre los 20 
y 25 años. Afecta por a igual a hombres y a mujeres. En más de la mitad de los 
casos se inicia antes de los 20 años  y llega a afectar a alrededor del 0,5-1%  por 
mil de la población. Constituye el 2% de las consultas dermatológicas. 
 
Etiología 
Es una enfermedad multifactorial en la cual participan varios factores
95
. 
Factores genéticos: 
Se hallan en un porcentaje del 4-27% de los casos, con un patrón de herencia 
autosómica dominante con penetrancia variable de algunas familias. Otros datos 
que apoyan la influencia de este tipo de factores son la aparición en gemelos y  
la asociación al síndrome de Down.  Se ha encontrado la expresión de ciertos 
antígenos HLA: 
 HLA DQ3 y DQB1*03: susceptibilidad general a presentar AA. 
 HLA DQ3: susceptibilidad a padecer AA en  placas. 
 HLA DR4, DR5, DQ7, y DR: relacionados con la AA total (AAT) de 
larga evolución. 
 HLA DR5: asociado a formas graves. 
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Factores inmunológicos: 
 Autoinmunidad: básicamente se supone que la AA es el resultado de una 
respuesta autoinmune por el fenotipo celular de los infiltrados  
inflamatorios peribulares que se encuentran al practicar una biopsia de 
una placa. La mayoría se trata de macrófagos y linfocitos T, 
concretamente, LT colaboradores (CD4+). También se han encontrado 
complejos inmunes, como C3, lgC e IgM en la membrana basal de la 
mitad inferior del folículo piloso afectado.  Otro hallazgo inmunológico 
interesante es la presencia de células de Langhans (CD1+) en la región 
de la matriz folicular y la papila dérmica, así como en los infiltrados 
inflamatorios peribulbares en las fases precoces de la enfermedad. Otro 
indicio a favor del aspecto autoinmune es el efecto que produce en ésta la 
acción de algunos agentes inmonumoduladores e inmunosupresores  
(corticoides, ciclosporina A, etc…). Otras asociaciones a enfermedades 
autoinmunes son: anemia perniciosa, artritis reumatoide, colitis ulcerosa, 
enfermedad de Addison, enfermedad de Hashimoto, liquen plano, lupus 
eritematoso sistémico,  miastenia gravis, polimialgia reumátca, síndrome  
endocrinopatíacandidiasis y vitíligo. 
 Inmunidad celular: los linfocitos Y (LT) pueden estar en número normal 
o disminuido, relacionándose este último hallazgo con cuadros más 
agresivos. 
El estrés  puede ser un factor precipitante. Los sucesos perturbadores de 
carácter social, así como los sucesos inesperados o dificultades 
relacionados con la salud y el trabajo son factores de riesgo para el 
desarrollo de la enfermedad en el individuo susceptible. 
 
Histopatología 
En las biopsias de las placas de AA, especialmente, en el borde de progresión de las 
mismas, se hallan infiltrados de células redondas primariamente alrededor de los vasos 
de la papila dérmica  de los folículos pilosos en anágeno. Dichos infiltrados penetran en 
la matriz folicular y, una vez caracterizados, están formados en su mayoría por 
macrófagos y LT colaboradores.  Se ha demostrado que estas células liberen gran 
cantidad de linfocinas y, por otro lado, se ha visto que los vasos dérmicos 
perifoliculares expresan moléculas de adhesión en este proceso. 
Criterios diagnósticos más relevantes en AA: 
Presencia de infiltrado 
linfocitario difuso 
alrededor del bulbo y 
Presencia de folículos en 
catágeno a una misma 
profundidad en la dermis, 
Presencia de fibras de 
colágeno, en espiral, con 
restos de la membrana 
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papila en las lesiones 
recientes. 
en las lesiones ya 
establecidas de la AA. 
basal a uno mismo nivel en 
la dermis reticular 
profunda en los puntos que 
previamente ocuparos los 
folículos pilosos. 
 
Clasificación clínica 
La AA se clasifica de acuerdo al patrón de la presentación o a la extensión de la 
pérdida de pelo.  Se distinguen las siguientes formas clínicas: 
Según el patrón de la presentación: 
 AA en placas. 
 AA reticular. 
 Ofiasis. 
 Ofiasis inversa. 
 AA difusa. 
Según la extensión: 
 AA en placas focal o multifocal. 
 Total. 
 Universal. 
 
Formas clínicas clásicas 
La lesión fundamental de la AA es una placa redonda u ovalada, lisa, brillante, sin 
descamación, en lo que se puede efectuar un pellizcamiento de prácticamente el  espesor 
total de la piel, maniobra que se conoce como signo de pliegue de Jaquet. Se localiza en 
el cuero cabelludo o en otras áreas pilosas. En la periferia de la lesión se pueden 
observar pelos cortos (entre 2 y 6 mm en promedio) que, bajo el microscopio de luz 
óptica, aparecen en forma de signo de admiración, son los llamados cabellos peládicos 
de Sabouraud.  Corresponde a la a la progresión última del tallo piloso de los folículos 
afectados, una vez que se ha producido la detención foliciular por la acción del 
infiltrado inflamatorio, por tanto, su presencia indica que existe actividad de la 
enfermedad. Por el contrario, la presencia de unos finos vellos en el centro de la placa 
indica el inicio de la repoblación de la misma. 
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El inicio de la enfermedad es abrupto y el paciente refiere un aumento de la caída 
del pelo en áreas circunscritas. Además, puede asociarse a parestesias leves, prurito, 
sensibilidad o dolor; sin embargo la mayoría de las veces, las lesiones son 
completamente asintomáticas. 
AA en placa única o focal 
Se caracteriza por la presencia de una placa ovalada o redonda, alopécica, 
circunscrita, lisa, desprovista de descamación, con pelos cortos de apariencia normal en 
la periferia que son extraídos fácilmente con una tracción mínima; son los denominados 
“pelos peládicos”. Es la forma de presentación más frecuente y de mejor pronóstico. 
Muchas veces cura espontáneamente y no suele asociarse  a ninguna enfermedad. 
Afecta a niños y personas jóvenes. 
AA en placas múltiples o multifocal 
Está constituida por varias placas ovaladas o redondas, dispersas,  que pueden 
confluir y dar origen a varias clínicas diversas. Se presenta en jóvenes y adultos y puede 
evolucionar a AA total o universal, suele asociarse a enfermedad autoinmune y atopia. 
En el síndrome de Down  suele presentarse esta forma de AA. 
AA total 
Existe una pérdida total (90-100%) del pelo terminal del cuero cabelludo con una 
afectación exclusiva de éste, aunque puede afectar a uñas y conllevar alguna 
enfermedad asociada. Es de curso crónico y de difícil recuperación, aunque no 
imposible. 
AA universal 
Hay una pérdida generalizada del pelo, afectando al cuero cabelludo, barba, 
pestañas, cejas, así como al vello corporal, axilar y genital, es decir, la pérdida alcanza 
el 100% en el cuero cabelludo y casi el mismo porcentaje en el resto del cuerpo. Suele 
acompañarse de afectación  ungueal y enfermedad autoinmune. 
AA ofiásica 
Se trata de la pérdida del pelo en la línea de implantación pilosa temporooccipital. 
La pérdida de  pelo  sigue un patrón en banda y se localiza de forma serpenteante en la 
línea de implantación temporooccipital del cuero cabelludo. 
 
Tratamiento 
Suele ser necesario valorar todos los efectos colatorales y complicaciones a corto y 
largo plazo, así como los factores de mal pronóstico y los posibles riesgos y beneficios 
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del tratamiento. Debe considerarse un período mínimo de tres meses de tratamiento 
antes de valorar los resultados y proponer cualquier cambio en la terapéutica. 
En los casos de AA extensa ha de tratarse el cuero cabelludo en toda su extensión, 
pues se ha demostrado la presencia de infiltrado inflamatorio en los folículos de áreas 
no afectadas o apartamentos sanas.  Esta medida podría limitar la aparición de nuevas 
lesiones. Sin embargo, puede dejarse una placa sin tratar para valorar la remisión 
espontánea de la enfermedad, en cuyo caso ha de abandonarse el tratamiento. 
En cuanto a la politerapia, puede ser más efectiva, pero no hay muchos estudios 
controlados al respecto. Habitualmente, se acepta que el tratamiento debe escalonarse, 
comenzando con medidas menos agresivas y, si éstas no son suficientes, hay que pasar a 
terapias más graves. 
Los agentes utilizados en el tratamiento de la AA son: 
 Rubefacientes tópicos. 
 Corticoestiroide intralesional. 
 Corticosteroide tópico. 
Los efectos secundarios más frecuentes que pueden presentarse son: 
eritema, erupción acneiforme, estrías atróficas, telangiectasias e hipertricosis. 
 Corticosteroides sistémicos: 
-Pulsoterapia: la metilprednisolona es útil en caso de AA de rápida 
progresión o gran extensión; sin embargo, se produce caída de pelo 
después de abandonar el tratamiento. También se ha utilizado con éxito 
en niños. 
-Prednisona: muy útil en la AAd aguda a dosis de 1mg/kg/día y se 
debe disminuir la dosis al mejorar. También se usa a dosis bajas, con 
éxito, combinada con ciclosporona (C y A). 
-Prednisona:  muy útil en las AAd aguda a dosis de 1 mg/kg/día  y se 
debe disminuir la dosis al mejorar. También se usa a dosis bajas, con 
éxito, combinada con ciclosporina (CyA). 
En formas crónicas de AAmf suele ser útil y con pocos efectos 
secundarios el deflazacort a dosis de 15-30 mg/día, solo o combinado 
con CyA. 
Entre los efectos secundarios de los corticoides por vías sistemática 
se han descrito los siguientes: pseudos Cushing, supresión del eje 
hipotálamo-hipofisiario-suprarrenal, osteonecrosis de la cabeza del 
fémur, inhibición del crecimiento, cataratas, sudor nocturno,  además, 
pérdida o ganancia de peso, cefalea y,  excepcionalmente, amaurosis por 
trombosis de la arteria central de la retina; por tanto, es necesario evaluar 
bien su uso y control. 
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Terapia de control breve 
La antralina inhibe la actividad citotóxica y la producción de IL-2, normaliza  la 
función de los LT supresores y tienen un efecto inmunomodulador. Está indicada en 
caso de AAmf y AAT. Se utiliza antralina al 0,5-1% en contacto con la piel durante 20-
60 minutos o durante toda la noche. Debe iniciarse el tratamiento de un área y durante 
un período corto, aumentando progresivamente las áreas tratadas y el tiempo de 
exposición al fármaco. Entre los efectos colaterales se han descrito: cambio del color del 
pelo rubio a marrón oscuro, prurito intenso, adenomagalias regionales y sobreinfección 
bacteriana localizada. 
Minoxidil 
Es útil en el tratamiento de la AA en placas. Se desconoce su mecanismo de acción, 
pero se cree que se prolonga la fase anágena de los folículos subóptimas y activa la 
síntesis de prostaglandinas. 
Se emplea en solución al 2% y se potencia su efecto al asociarse con un corticoide 
tópico o antralina, debido a su mayor absorción. También se usa a menudo asociado a 
clobetasol (0,05%) y/o ácido retónico (0,025-0,05%); no obstante, no existen estudios 
clínicos y controlados que confirmen la eficacia de tales asociaciones. Entre los riesgos 
se ha descrito hipertricosis facial localizada. 
Fototerapia 
La terapia con UVB o PUVA, en general, no ha sido efectiva. 
Ciclosporina sitemática 
Inmunoterapia tópica 
Se basa en sensibilizar al paciente con un alergeno de laboratorio que no suele 
encontrarse en el ambiente. A continuación se aplica dicha sustancia química 
directamente sobre el área alopécica, esperando una reacción eczematosa por 
sensibilidad retardada, de forma que provoque un infiltrado inflamatorio capaz de 
desplazar el infiltrado inflamatorio linfocitario específico de la AA y, de éste modo,  
conseguir la repoblación del cabello. 
Otros 
Dinitroclorobenceno (DNCB). 
Dibutil éster del ácido escuárico (SADBE). 
Difenciprona (DFCP). 
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Se desconoce el mecanismo de acción de DFCP, pero se cree que está medido por 
citocinas , competición antigénica y otros factores comunes a la fase tardía de la 
dermatitis de contacto alérgica. 
Habitualmente, la repoblación comienza después de la semana doce de tratamiento, 
pero no es aceptable estéticamente   hasta la semana 24. La tasa de respuesta ronda entre 
el 30 y el 50%; sin embargo, se presentan recidivas en la mitad de los casos. Debe 
desaconsejarse su uso si no hay respuesta después de 24 semanas de tratamiento. 
Candidina intralesional: Recientemente, se ha comunicado la eficacia del 
tratamiento con la estimulación antigénica intralesional de candidina. 
Inmonumoduladores: 
Sulfato de zinc: a dosis de 200-600 mg/día. 
Láser: Algunos estudios han señalado el efecto estimulante de la radiación láser. 
Recientemente se están obteniendo resultados con los láseres de nueva generación 
tanto en las distintas formas de AA como en la alopecia androgenética
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Influencia psicológica 
La influencia de factores psicológicos en el desarrollo, evolución y manejo 
terapéutico está bien documentada. El estrés emocional agudo la desencadena, esto 
probablemente secundario a una sobreexpresión de receptores de la hormona liberada de 
la 2 corticotropina que rodean los folículos pilosos y provocan inflamación 
perifolicular. También se ha reportado liberación de sustancia P por los nervios 
periféricos y aumento de una enzima endopeptidasa que degrada esta sustancia P en los 
folículos afectados. Los trastornos psiquiátricos asociados incluyen depresión mayor, 
trastorno de ansiedad generalizada, estados fóbicos y trastorno paranoide. Existen 
antecedentes familiares de atopia y enfermedades inmunológicas
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QUERATOSIS ACTÍNICA 
 Epidemiología 
 Patogenia 
 Exploración física 
 Diagnóstico diferencial 
 Pruebas de laboratorio 
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 Evolución y pronóstico 
 Tratamiento 
 
Estas lesiones descamativas y adherentes, únicas o múltiples, bien delimitadas, 
secas y rugosas, aparecen habitualmente en la piel expuesta de personas adultas. 
Sinónimo: queratosis solar. 
 
Epidemiología 
Edad de inicio Edad media, aunque en Australia y el suroeste de Estados Unidos las 
queratosis actínicas pueden aparecer en personas menores de 30 años de edad. Más 
frecuente en varones. Los fototipos cutáneos mas corrientemente afectados son el I, II y 
III; infrecuente en el FTC IV; casi nunca en personas de raza negra o de origen indio. 
Los trabajadores al aire libre (especialmente granjeros, ganaderos, marineros) y 
personas que realizan deportes al aire libre (tenis, golf, montañismo, buceo). 
 
Patogenia 
La exposición prolongada y repetida a la luz solar en personas susceptibles (FTC I, 
II y III) da lugar a una lesión acumulada en los queratinocitos por acción de la energía 
radiante ultravioleta, principalmente, si es que no de manera exclusiva, por la radiación 
UVB (290 a 320 nm). 
 
Exploración física 
Lesiones cutáneas.  Escamas adherentes e hiperqueratósicas que se eliminan con 
dificultad y dolor. Las lesiones pueden ser papulosas o nodulares. Coloración de la piel, 
amarilla-marrón o parda; a menudo se observa un tinte rojizo. Rugosas, como papel de 
lija, al palpar con un dedo “se tocan mejor que se ven”. Con mayor frecuencia < 1 cm, 
ovales o redondeadas. Puede presentarse como una lesión única o lesiones diseminadas 
bien delimitadas. Cara (frente, nariz, mejillas, sienes, borde rojo del labio inferior), 
oídos (en los varones), cuello (partes laterales), antebrazos y manos (dorso), espinillas y 
cuero cabelludo en varones calvos. 
 
Diagnóstico diferencial 
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Máculas rosadas queratósicas y pequeñas en zonas expuestas a la radiación solar 
Lupus eritematoso cutáneo crónico, queratosis seborreica irritada, verrugas planas, 
carcinoma epidermoide in situ,  carcinoma basocelular superficial. 
 
Pruebas de laboratorio 
Histopatología  Queratinocitos grandes y con tinción brillante, con pleomorfismo 
leve a moderado, en la capa basal, paraqueratosis y queratinocitos atípicos 
(disqueratósicos). 
 
Evolución y pronóstico 
Las queratosis actínicas pueden desaparecer espontáneamente, pero en general 
permanecen durante años. La incidencia real de carcinoma epidermoide sobre lesiones 
preexistentes de queratosis actínica es desconocida, pero se ha calculado que por cada 
1000 queratosis actínicas aparece anualmente 1 carcinoma epidermoide. 
 
Tratamiento 
Prevención  Mediante el uso de filtros solares UVB/UVA de alta eficacia, que se 
deben aplicar diariamente en cara, cuello y oídos, durante el verano y en latitudes norte 
en personas con FTCI y II, y también en personas con FTC III que mantienen 
exposiciones prolongadas al sol. 
Criocirugía  La aplicación en aerosol o con una torunda de algodón es eficaz en la 
mayor parte de los casos. Los períodos prolongados de congelación pueden alterar la 
vascularización dérmica y dar lugar a una mácula blanquecina permanente (cicatriz) 
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Retinoides. Administrados de manera crónica pueden constituir una medida eficaz 
en el tratamiento de la DHe y de las queratosis actínicas. 
Exfoliación facial  El ácido tricloroacético (5 a 10%) es eficaz en las lesiones 
diseminadas. 
Cirugía con láser.  Láser de erbio o de dióxido de carbono. Coste elevado. Suele ser 
eficaz en las lesiones individuales. En las lesiones faciales diseminadas es eficaz la 
reexfoliación facial. 
Recientemente se están obteniendo excelentes resultados con la aplicación tópica de 
imiquimod al 5%
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Tratamiento sistémico 
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Retinoides  La acitretina y la isotretinoína son eficaces para reducir el número de 
queratosis actínicas y de lesiones de carcinoma epidermoide in situ en pacientes con 
dermatoheliosis avanzada, abundantes queratosis actínicas, lesiones de carcinoma 
epidermoide in situ y de carcinoma epidermoide infiltrante, especialmente si presentan 
inmunodepresión. Las lesiones recidivan cuando se interrumpe el tratamiento. 
 
 
DERMATITIS DE MANOS 
Dermatitis de contacto: irritativa y alérgica 
 Introducción 
 Epidemiología 
 Principales diferencias entre la dermatitis de contacto irritativa y la 
alérgica. 
 Principales factores exógenos y endógenos 
 Tratamiento 
 
Introducción 
La dermatitis de contacto irritativa es una reacción inflamatoria o inmunológica de 
la piel a un agente externo llamado irritante. Los irritantes pueden ser de tipo químico, 
mecánico o biológico, aunque la mayoría de los trabajos publicados se refieren a las 
sustancias químicas como causa principal y al resto como cofactores. 
La dermatitis de contacto puede ser aguda o crónica. La dermatitis de contacto 
irritativa aguda se produce cuando el agente irritante es muy potente y provoca una 
reacción cutánea después de una breve expolición. La dermatitis de contacto crónica se 
produce tras exposiciones repetidas a agentes irritantes de mediada o baja potencia, 
cuyo efecto se suma hasta pasar el umbral de afectación cutánea clínica. 
Cuando nos referimos a la dermatitis de contacto alérgica requerimos la activación 
de una inmunidad adquirida específica de antígeno que conduce al desarrollo de células 
T efectoras
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Epidemiología 
La incidencia y la prevalencia de la dermatitis de contacto irritativa es muy difícil 
de establecer debido a la falta de estudios epidemiológicos rigurosos. Por una parte, se 
debe a la falta de diferenciación entre dermatitis de contacto irritativa y alérgica que ha 
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existido históricamente en numerosos estudios y, por otra, se debe a un sesgo de 
selección  derivado de la recogida exclusiva de pacientes atendidos por especialistas  
con la consiguiente pérdida de número de casos atendidos en atención primaria. En 
estudios europeos se demuestra una mayor prevalencia de dermatitis de contacto 
irritativa que alérgica en la población estudiada
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. 
A pesar de no establecerse con seguridad su incidencia, la dermatitis de contacto 
irritativa constituye una causa frecuente de enfermedad ocupacional  con una 
implicación socioeconómica considerable. 
Principales diferencias entre la dermatitis de contacto irritativa y la alérgica. 
Dermatitis de contacto irritativa Dermatitis de contacto alérgica 
El causante es un irritante, normalmente 
químico. 
Produce una reacción de tipo tóxico. 
No requiere sensibilización previa. 
Suele estar limitada a la zona expuesta. 
El causante es un alérgeno. 
Produce una reacción de hipersensibilidad 
tipo IV 
Requiere sensibilización previa 
Puede existir un fenómeno de 
diseminación y generalizarse 
 
Principales factores exógenos y endógenos
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Factores exógenos Factores endógenos 
Tipo de irritante (estructura  química, pH,  
concentración) 
Forma de aplicación (método y tiempo de 
contacto) 
Lugar de aplicación 
Condiciones climáticas (temperatura, 
humedad) 
Hiporreactividad primaria 
Hiporreactividad secundaria (estado 
eczematoso) 
Atopia 
Factores raciales 
Edad 
Sensibilidad a radiación UV
 
 
 
Tratamiento 
Tanto en el caso de la dermatitis de contacto irritativa como en el caso de  la 
dermatitis alérgica el tratamiento se basa en los siguientes puntos
104
: 
 Soluciones secantes 
 Corticoides 
 Antibióticos 
 Inmunomoduladores 
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 Radiación ultravioleta 
 Productos sanitarios 
 
ROSÁCEA 
 Epidemiología 
 Etiología 
 Manifestaciones clínicas 
 Tratamiento 
Epidemiología 
Rosácea es una enfermedad bien conocida, de evolución crónica que afecta, de 
forma primaria, a zonas convexas de la cara: mejillas, cuello, nariz y frente. Se trata, sin 
duda, de una dermatosis frecuente que afecta al 55% de la población blanca de 
Norteamérica y al 10% de la población de Suiza. Supone alrededor del 3% de las 
consultas realizadas a dermatólogos franceses y el 2,2% en Alemania. Generalmente, 
afecta  tanto a hombres como a mujeres, si bien son éstas las que, con más frecuencia, 
consultan. En un estudio reciente realizado en 50.235 pacientes ambos sexos se 
encontraban igualmente afectos. Aparece, generalmente, en raza blanca y, de forma más 
habitual, a fototipos bajosa. Aunque puede aparecer en cualquier edad (de hecho, hay 
casos descritos en la población pediátrica), suele indicarse a partir de los 30 años. Su 
mayor pico de incidencia se sitúa entre los 40-50 años, especialmente en mujeres en 
etapa menopáusica. El rinofima es mucho más frecuente en hombres
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Etiología 
Aunque la rosácea es una enfermedad de etiología desconocida, posiblemente 
multifactorial, una serie de factores pueden influir, en mayor o menor graso, en el 
desarrollo de la misma. Dichos factores a considerar los dividiremos en: 
 Vasculares 
 Alimentarios 
 Parasito/infecciosos 
 Psicológicos 
 Ambientales 
 Irritantes 
 
Manifestaciones clínicas 
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Es una patología  frecuente, con una prevalencia en la población general entre el 
3% y el 10%. A pesar de su frecuencia, a menudo es infradiagnosticada, de modo que 
los casos evolucionados y no tratados pueden llegar a presentar deformidad facial, 
complicaciones oculares, incluida la ceguera, y un importante distrés emocional. 
Aunque no hay estudios epidemiológicos suficientemente amplios, la mayoría de 
los autores admite que la rosácea es más frecuente en las mujeres, en una proporción de 
2:1 ó 3:1. Los picos de máxima frecuencia de aparición de la enfermedad son en las 
decenas de los 30 y 60, aunque puede iniciarse en edades más tempranas, incluso en la 
infancia, o en otras mucho más tardías y, en estos casos, la incidencia por sexo se 
invierte y es más frecuente en los varones. El uso de corticoides tópicos favorece el 
inicio en los grupos de edad más precoces y más tardíos. Es más común en pacientes de 
piel clara (fototipo I-II), pero también se observa en los de piel oscura. 
La rosácea cursa en brotes, por tanto con períodos de remisión y exacerbación que, 
clásicamente, afectan a las convexidades de la región centrofacial: frente, dorso nasal, 
mejillas y mentón; la localización más frecuente es en las mejillas. Es muy raro que 
afecte a toda la cara. Las lesiones son bilaterales y, excepcionalmente, nilaterales. 
Se ha descrito una serie de criterios clínicos, que ayudan a diagnosticar esta 
enfermedad. El hecho de cursar con diversos signos y síntomas hace que la rosácea 
pueda considerarse como un verdadero síndrome. 
 
Tratamiento 
La rosácea es una dermatosis crónica inflamatoria caracterizada por flushing facial, 
eritema persistente, telangiectasias, edema, pápulas inflamatorias y pústulas que afectan, 
sobre todo, la zona centrofacial. Si bien se han identificado cuatro formas clínicas 
principales, a saber, rosácea eritemato-telangiectásica, pápulo-pustulosa, fimatosa y 
ocular, en muchos pacientes coexisten lesiones y uno y otro subtipo de la enfermedad, 
siendo difícil aplicarlo en la práctica. El tratamiento dependerá del tipo de lesiones 
predominantes. Además, existen otros cuadros clínicos peculiares como la rosácea 
granulomatosa y la denominada rosácea fulminans que precisan un enfoque terapéutico 
más individualizado. 
La rosácea contribuye a una baja autoestima de los pacientes y tiene implicaciones 
psicológicas importantes, que a menudo conducen al estrés emocional y al aislamiento 
social. A la hora de decidir un plan de tratamiento es crucial tener presente la 
repercusión de la enfermedad en la calidad de vida de cada paciente
106
. 
Dividiremos éste en tratamiento genérico, tópico, oral, físico y quirúrgico 
Tratamientos tópicos 
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Los tratamientos tópicos pretenden reducir las lesiones inflamatorias (pápulas y 
pústulas), disminuir la intensidad del eritema, minimizar el número y gravedad de los 
brotes y aliviar los síntomas, tales como el picor o la quemazón. Sólo 3 medicamentos 
tópicos están aprobados por la FDA para la rosácea: el metronidazol al 0.75% y 1%, el 
ácido azelaico al 15% y la sulfacetamida sódica al 10% con azufre al 5%. Existe una 
larga lista de alternativas terapéuticas empleadas para esta enfermedad fuera de ficha 
técnica, con resultados variables. El peróxido de benzoílo al 5-10% es tan eficaz como 
los tratamientos tópicos de primera línea, logrando una mejoría de las pápulas y de las 
pústulas
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Retinoides 
Los excipientes usados son geles o cremas. La crema de retinaldehido al 0,05% es 
mejor tolerada que la  tretinoína al 0,05% o la isotretinoína al 0,05%. Un estudio avala 
que la tretinoína tópica es tan eficaz como la isotretinoína oral tras 16 semanas de 
tratamiento. Por lo menos desde un punto de vista teórico, adapaleno y tazaroteno 
también podrían tener utilidad clínica, aunque su potencial irritante puede limitar su 
empleo en la rosácea. 
Inhibidores de la calcineurina 
Tacrolimus (pomada al 0,1 y 0,03%) y pimecrolimus (crema al 1%)  son 
macrólidos inmunomoduladores que inhiben la activación de los linfocitos T y la 
liberación de citocinas proinflamatorias; sólo están aprobados para el tratamiento de la 
dermatitis atópica. Se han ensayado en múltiples dermatosis por su efecto 
antiinflamatorio sin producir atrofia. 
Tratamientos orales 
Dentro de las tetraciclinas los principios activos más empleados son la doxiciclina 
(100-200 mg/día) y la minociclina (100-200 mg/día). Las dosis de minociclina o 
doxiciclina se mantienen durante 4-6 semanas y, una vez mejorado el cuadro, pueden 
reducirse y mantenerse durante meses. También se han comprobado que estas dosis 
subantimicrobianas de doxiciclina (20 mg/12 horas durante 12 semanas seguidos de 20 
mg/día durante 4 semanas más) en combinación con una lición tópica de metronidazol 
al 0,75% son eficaces como tratamiento de mantenimiento. En este contexto, otra 
opción extendida y basada en la  experiencia clínica es la administración de 50-100 
mg/día a días alternos, cuya eficacia podría ser comparable a la de dos dosis diarias. 
Meronidazol 
Si bien parece eficaz en todos los estadios de la enfermedad, está especialmente 
indicado en lesiones inflamatorias y en el eritema. La dosis inicial recomendada es de 
500-1000 mg/día hasta controlar el proceso; luego puede reducirse a la mínima dosis 
eficaz como mantenimiento (250mg/día, por ejemplo). 
Macrólidos 
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Los macrólidos de nuevas generaciones, como la claritromicina y la azitromicina, 
ocasionan menos molestias gastrointestinales y actúan más rápido. La claritromicina a 
dosis de 250-500 mg/12 horas es más eficaz que la doxiciclina. 
Isotretinoína 
Su acción es más tardía que la de los antibióticos, pero la respuesta es más duradera 
una vez interrumpido el fármaco, llegando a alcanzar hasta los 2 años en algunos casos. 
Inicialmente, se emplearon dosis altas (0,5-1 mg/Kg/día), con buenos resultados, pero 
con mala tolerancia clínica. En estudios más recientes se recomiendan dosis bajas, de 
0,1-0,2 mg/Kg/día (por ejemplo, 10 mg/día), durante 4-6 meses. Estas dosis bajas 
facilitan su tolerancia, especialmente en pacientes con rosácea ocular que suele 
empeorar transitoriamente al empezar el tratamiento. 
Existen, también, tratamientos físicos: Luz pulsada intensa y láseres vasculares, 
terapia fotodinámica y masaje facial
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Tratamiento quirúrgico 
Se han empleado con éxito la cirugía convencional, la crioterapia, la electrocirugía, 
la dermoabrazión y los láseres ablativos (C02, argón, erbio: YAG y neodimio: YAG, a 
menudo combinados)
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Acné vulgar 
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El acné es una inflamación crónica de la unidad pilosebácea de la cara y parte 
superior del cuerpo que afecta al 85%  de la población humana durante la adolescencia 
y juventud. 
La extraordinaria frecuencia de la enfermedad, las manifestaciones clínicas y sus 
secuelas cicatriciales  con la subsecuente repercusión sobre la calidad de vida, y los 
avances terapéuticos producidos en los últimos años hacen que el acné sea un proceso 
altamente merecedor de la atención del médico. En el primer estudio epidemiológico 
sobre la prevalencia del acné en la población adolescente española, realizado bajo los 
auspicios de la Fundación Boots y la dirección de la Dª Guerra-Tapia, se recogieron 
también datos sobre la influencia de la enfermedad sobre el psiquismo del afectado por 
ella. A la mayoría de los jóvenes les preocupa el hecho de padecer acné, hasta el punto 
que el 12% de los adolescentes con acné grave o moderado ha dejado de salir de casa 
alguna vez por este problema; el 40% se siente acomplejado; el 16% siente que el acné 
repercute en el resultado de sus estudios; el 30% tiene problemas con sus compañeros, y 
al 49% le cuesta relacionarse con personas del sexo opuesto, según los datos del estudio 
referido. En los adultos a estas dificultades psicológicas se deben añadir los 
inconvenientes laborales. Está demostrado que en igualdad de condiciones al paciente 
acneico le resulta más difícil encontrar empleo que al que no la padece. Incluso una vez 
superada la enfermedad, las cicatrices irreversibles dejan secuelas permanentes que 
marcan física y psicológicamente a su poseedor
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Epidemiología 
Incidencia y prevalencia: es la enfermedad más frecuente de las que afectan  a la 
piel, ya que entre el 80 y el 90% de los humanos la padece en mayor o menor grado, 
suponiéndose el 25% de las consultas del dermatólogo, que a su vez son el 20% de las 
consultas al médico de familia. En España la prevalencia del acné entre la población 
escolar de entre 12 y 18 años es de un 74%, sin diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto al sexo, encontrándose la edad de máxima prevalencia entre los 
14 y los 16 años de edad. 
Raza: tiene mayor incidencia en la raza caucásica y menor en la amarrilla y negra. 
Sexo: la incidencia es similar en ambos sexos. Sin embargo, en general suele ser 
más prolongado en mujeres y más intenso en varones. 
Edad: aunque en algunos casos ya se aprecian lesiones a los 8-9 años, la edad de 
mayor incidencia se encuentra entre los 14 y los 19 años. A partir de entonces el 
proceso tiende a remitir, aunque a los 40 años un 1% de varones y un 5% de mujeres 
presentan todavía cierta actividad. En un estudio sobre 749 adultos, el 54% de las 
mujeres y el 40% de los hombres tenían acné en algún grado. 
Factor genético: diferentes estudios sugieren un factor genético familiar. Sin 
embargo, la elevada prevalencia de la enfermedad hace extremadamente difícil evaluar 
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esta hipótesis. Se ha referido asociación entre acné muy intenso y pacientes con 
genotipo XYY. 
 
Etiología y patogenia 
Aunque la causa básica se desconoce, existen una serie de factores implicados, 
todos ellos en relación con la unidad pilosebácea. 
La teoría patogénica más aceptada considera el acné un fenómeno secuencial: los 
andrógenos inducen una producción de sebo excesiva, que junto a una anormal 
descamación del epitelio del folículo pilosebáceo provoca su obstrucción, circunstancia 
en la que se favorece la multiplicación bacteriana y especialmente del 
Propionibacterium acnés. 
Factor hormonal (hormonas sexuales): la secreción sebácea depende de los 
andrógenos de origen gonadal o suprarrenal que controlan en tamaño de la glándula y la 
producción del sebo. Este control  se lleva a cabo a partir de la pubertad. La 
administración de andrógenos a un sujeto prepuberal provoca un espectacular aumento 
de la producción sebácea, que remite ante su suspensión. Este hecho es debido al paso 
de testosterona a 5-alfa-dihidrotestosterona gracias a la 5-alfa-reductasa de la glándula 
sebácea. 
En las mujeres mayores o en los casos de mala respuesta al tratamiento se debe 
investigar la existencia de patología asociada casual como la hiperplasia suprarrenal 
congénita o el ovario poliquístico. 
Por otra parte, los estrógenos influyen sobre la síntesis intracelular y secreción del 
sebo, frenándola, sobre todo a altas dosis, aunque el mecanismo de acción de esta 
inhibición no se conoce bien. La administración oral en varones castrados de estrógenos 
disminuye la secreción del sebo, sin afectar el nivel de andrógenos adrenales, por lo que 
la acción inhibitoria es a nivel local. 
Sebo: el sebo humano está compuesto por escualeno, ésteres de las grasas y 
triglicéridos. Éstos por hidrólisis dan lugar a ácidos grasos libres, que han demostrado 
experimentalmente su acción comedogénica. La capacidad del sebo de inducir 
inflamación no parece suficientemente probada. 
Hiperqueratinización folicular: en la porción inferior del infundíbulo folicular se 
inician cambios cualitativos y cuantitativos consistentes en la formación de una 
queratina más densa, y en un aumento del recambio celular epidérmico del folículo. 
Esta mayor cantidad de queratina más compacta, junto al sebo, forma la masa que 
obstruye el folículo dando lugar al comedón. 
Factor infeccioso (Propionibacterium acnés): aunque en la superficie de la piel y 
folículos pilosibáceos, tanto normales como afectados por acné, se han aislado 3 
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gérmenes residentes (Propionibacterium acnés, Staphylocci coagulasa negativos-
predominante S. epidermidis-y Pityriosporum) es el P. acnés el microorganismo 
predominante en las regiones sebáceas de la piel. Sólo el P. acnes  reproduce una lesión 
inflamatoria tras ser inyectado en un esteatocistoma (el contenido del esteatocistoma es 
similar al de los comedones). Además, se pueden detectar anticuerpos 
antipropionibacterium en los pacientes que han padecido un acné intenso a título más 
alto cuanto más intenso era el acné. El P. Acnes produce lipasa, hialuronidasa, proteasa, 
fosfatasa, y una serie de factores quimiotácticos, para neutrófilos, linfocitos y 
macrófagos. 
Otros factores 
Dieta: aunque ocasionalmente se ha referido la implicación de determinados 
alimentos en la etiopatogenia del acné (grasas animales, chocolate, picantes, frutos 
secos), no existe fundamento científico para tal afirmación. Una restricción dietética 
extremada, disminuyendo la ingestión calórica, reduce la producción de sebo, pero no 
determina la curación del acné. 
Estrés: se sabe que el estrés aumenta la excreción de esteroides suprarrenales que 
influyen sobre las glándulas sebáceas, pudiendo empeorar  de ésta forma el acné
113
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Manifestaciones clínicas 
En la cara y en menor proporción  en espalda, hombros y pecho aparecen una serie 
de lesiones variadas que conforman un aspecto polimorfo: seborrea y comedones (no 
inflamatorias), pápulas y pústulas (inflamatorias superficiales), nódulos y quistes 
(inflamatorias profundas) y máculas y cicatrices (residuales). 
Seborrea: es un exceso de secreción sebácea, localizada en las zonas centro facial y 
mediotorácica, que son las que poseen mayor número de glándulas sebáceas. 
Comedón: es la lesión más característica del acné,  manifiesta la obstrucción y 
taponamiento por sebo y  queratina del canal folicular. Puede ser cerrado o abierto. 
Todas estas lesiones se pueden encontrar en el acné vulgar, también llamado 
polimorfo por este motivo, en diferente número, configurando variantes según el 
predominio de unas u otras. Así, hay acné vulgar comedoniano, acné vulgar 
papulopustuloso,  acné vulgar noduloquístico, o acné vulgar cicatrizal. También se 
puede definir la forma clínica del acné teniendo en cuenta el mayor o menor número de 
comedones frente a lesiones inflamadas, llamándose en el primer caso acné no 
inflamatorio, y en el segundo acné inflamatorio. 
 
Anatomía patológica 
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Las alteraciones anatomopatológicas se corresponden con el  tipo de alteración 
clínica. 
El comedón es la traducción de la obstrucción del folículo pilosebáceo. Ésta se 
inicia en la zona infrainfundibular o dérmica, por debajo de la desembocadura de la 
glándula sebácea en el folículo sebáceo. La queratina producida por el epitelio folicular, 
mezclada con el sebo de la glándula sebácea, se acumula en forma de concéntrica 
laminar en el folículo, que se obstruye y se dilata, con adelgazamiento y abombamiento 
hacia fuera de la pared folicular. Las glándulas sebáceas se atrofian y son reemplazadas 
por células epiteliales indiferenciadas. En el comedón cerrado, el orificio folicular es 
estrecho y no está distendido a diferencia de comedón abierto. 
La pústula es un absceso perifolicular, que será sustituido por linfocitos, histiocitos 
y células gigantes de cuerpo extraño. 
En la cicatriz reciente existe proliferación de fibroblastos, que disminuye según 
pasa el tiempo. En las cicatrices hipertróficas y queloides, se producen espirales de 
tejido fibroso y fibroblastos, que llevan a un engrosamiento marcado de la dermis, junto 
a bandas gruesas, eosinófilas acelulares de colágeno. 
El estudio de microscopía electrónica ha demostrado alteraciones cualitativas de la 
queratina y la presencia de lípidos intracelulares en la granulosa y córnea del comedón. 
 
Clasificación 
Se puede hacer en función del tipo de lesiones predominantes (cualitativa) o del 
número de éstas (cuantitativa) en leve, moderado y grave. Tiene utilidad a la hora de 
establecer el pronóstico y el tratamiento. 
 
Exploraciones complementarias 
No son necesarias salvo que se sospechen signos de hiperandrogenismo, 
debiéndose investigar entonces fundamentalmente la elevación de la testosterona total 
(en relación con el desorden ovárico) y la dehidroepiandrosterona sulfato (vinculada a la 
alteración suprarrenal). 
 
Diagnóstico y diagnóstico diferencial 
El diagnóstico se hace por el cuadro clínico polimorfo con la presencia en mayor o 
menor grado de comedones. Es raro que se diagnostiquen mal, y en ese caso puede 
confundirse con rosácea, que no tiene comedones, nódulos, quistes o  cicatrices, 
incidiendo en personas de edad más avanzada. El predominio papulopustuloso puede 
hacer pensar en dermitis perioral o foliculitis de la barba, que no tienen comedones. La 
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foliculitis puede coexistir con el acné, cuando es por Gram negativos, dificultando el 
diagnóstico. En personas ancianas, que han sufrido una larga exposición a radiaciones 
ultravioletas, pueden verse comedones, sobre todo en las zonas malares y periorbitarias 
(enfermedad de Favre y Racouchot). También se presentan en el nevus comedoniano, 
que, aunque es congénito, suele manifestarse a partir de la pubertad, como un grupo de 
comedones, generalmente de disposición lineal y habitualmente en cara o cuello, sobre 
los que pueden acaecer cambios inflamatorios similares a los del acné. Otras erupciones 
acneiformes y el lupus miliar diseminado facial pueden tener un aspecto similar. 
 
Tratamiento 
El tratamiento del acné está encaminado a corregir los factores etiológicos que 
contribuyen a su desarrollo, esto es: regular la secreción sebácea, evitar la obstrucción 
del folículo y formación del comedón y disminuir la población bacteriana. La cantidad e 
intensidad de medidas terapéuticas estará en relación con la gravedad del acné. En 
algunos casos será suficiente con el tratamiento tópico, mientras que en otros será 
necesario, además, el tratamiento sistémico. 
Tratamiento tópico 
Peróxido de benzoílo. Es un potente agente oxidante, obtenido a partir del ácido 
benzoico. Tiene acción queratolítica y antimicrobiana. Puede producir irritación y 
descamación cutánea, mayor, a mayor concentración (habitualmente se utiliza entre el 
2,5%  y el 10%), y en un 2% de los casos dermitis alérgica de contacto. 
Retinoides: actúan modificando la proliferación de la pared del conducto 
pilosebáceo y determinando una mayor deshicencia de la queratina, responsable de la 
obstrucción del conducto.   El principal efecto secundario es la irritación. Se utilizan 
fundamentalmente el ácido retinoico a concentraciones entre 0,025 y 0,05%, la 
isotretinoína al 0,05%, y el adapaleno de menor acción irritante al 0,1%. 
Ácido azelaico: en preparaciones al 20% es antimicrobiano, queratolítico y 
antiinflamatorio. Aunque de acción algo más lenta, provoca menor irritación. 
Antibióticos: antibacterianos y antiinflamatorios tienen acción únicamente sobre las 
lesiones inflamadas superficiales. Los principales antibióticos tópicos empleados en el 
tratamiento del acné son la clindamicina en forma de fosfato o clorhidrato al 1% y la 
eritromicina base al 2%. La mejoría se establece a las 6 semanas de tratamiento. 
Tratamiento sistémico 
Antiandrógenos: el acetato de ciproterona es el que ocupa un lugar destacado entre 
todos los ensayados. Su mecanismo de acción parece ser por inhibición competitiva de 
la unión de los andrógenos a los receptores para éstos de la glándula sebácea, 
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impidiendo el paso de testosterona a 5-alfa-dihidrotestosterona, con lo que disminuye de 
forma importante la producción de sebo. 
Estrógenos: los estrógenos por vía oral determinan una reducción de la producción 
de sebo, pero para que su efecto terapéutico sea suficiente, necesita dosis que puedan 
ocasionar efectos secundarios: feminización en el varón, y posibilidad de trombosis, 
flebitis y enfermedad hepática en la mujer. Por ello, su utilidad en monoterapia es muy 
restringida, quedando restringidos a la combinación con acetato de ciproterona. 
Antibióticos: su acción antibacteriana sobre el P. acnes suprime los mecanismos 
que activan la respuesta inflamatoria. Se pueden emplear tetraciclinas clásicas y 
eritromicina a dosis de 0,5 a 1 g diario, mantenido durante al menos 6 meses. A dosis 
inferiores (259 mg/día), se consiguen disminuir los ácidos grasos libres, pero las 
recidivas son más frecuentes. La doxiciclina a dosis de 100 mg/día parecen igualmente 
eficaz. Pueden afectar a los dientes en desarrollo, produciendo pigmentación parda, e 
inhibir el crecimiento esquelético fetal, por lo que no debe administrarse a mujeres 
embarazadas o menores de 14 años. Otro posible efecto secundario es la hipertensión 
intracraneal benigna. Con la minociclina se han descrito alteraciones hepáticas, 
inducción de anticuerpos antinucleares y lupus eritematoso, poliartritis, y neumonitis 
eosinofílicas. 
La clindamicina, también eficaz a dosis de 300 mg a 600 mg/día, no deba 
emplearse de forma rutinaria por el posible riesgo de colitis seudomembranosa, al 
favorecer el desarrollo del germen causante (Clostridium difficile). 
Una complicación posible con el tratamiento prolongado con antibióticos es la 
foliculitis por gram negativos, esto es,  la proliferación de gérmenes gram negativos 
(Klebisiella, Ecsherichia coli o Proteus, Pseudomona), que se manifiestan clínicamente 
como múltiples pústulas o nódulos. El tratamiento se hará según antibiograma del 
contenido de las lesiones. 
Isotretinoína: ha revolucionado el tratamiento del acné intenso. El efecto 
fundamental es una reducción de la secreción sebácea, que no es por bloqueo 
androgenético, y que histológicamente se relaciona con una atrofia casi completa de las 
glándulas sebáceas. Además, disminuye la cohesión de los queratinocitos del 
infundíbulo folicular, favoreciendo la eliminación de los comedones, acorta la cantidad 
de P. Acnes, inhibe la liberación de enzimas lisosomales mediadores de la inflamación, 
y reduce la quimiotaxis de los neurotrófilos. Por tanto, su acción es múltiple, 
disminuyendo la secreción sebácea, el número de gérmenes, y actuando como 
antiinflamatorio. La dosis oscila entre 1 y 0,05 mg/kg/día. Esta última es la dosis que 
consideramos más adecuada, ya que los menores efectos secundarios hacen mucho más 
aceptable el tratamiento por parte del paciente. La dosis total acumulativa por encima de 
120 mg/kg se asocia con remisiones completas. Los efectos secundarios, que son dosis 
dependientes, incluyen, entre otros, sequedad de piel y mucosas, con queilitis en el 
100% de los casos, elevación de los lípidos sanguíneos, y muy raramente desarrollo de 
granulomas piógenos múltiples. Con todo, el dato más importante a este respecto es su 
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carácter teratogénico, influyendo sobre la organogénesis, que hace limitado su uso en la 
mujer fértil, debiendo, si llega a administrársele, tener un estricto control anticonceptivo 
durante el tratamiento y 2 meses después de suspenderlo. 
Tratamiento de las lesiones residuales (cicatrices): la mayoría de las cicatrices 
atróficas, que al principio son eritematosas, tras un período de varios meses suelen ser 
mucho menos visibles. No obstante, algunas pueden requerir tratamiento, como 
dermobrasión, peeling o láser. Complicaciones posibles son las alteraciones de la 
pigmentación y las cicatrices hipertróficas
114-116
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DERMATITIS SEBORREICA 
 
 Epidemiología 
 Patogenia 
 Manifestaciones clínicas 
 Evolución y pronóstico 
 Tratamiento 
 
Epidemiología 
Edad de comienzo: la mayoría de los casos se dan entre los 20 y los 50 años. 
Sexo. Más común en el sexo masculino. 
Inncidecia. Afecta del 2% al 5% de la población. 
Factores predisponentes y agravantes. En los pacientes inmunocompetentes suele 
haber una diátesis hereditaria, el denominado estado seborreico, con un grado 
considerable de seborrea y blefaritis marginal. Puede asociarse con la psoriasis, en 
forma de un estado prepsoriásico previo al desarrollo de la psoriasis en sí misma; en 
algunos pacientes, cierta combinación de lesiones (escamas superficiales en el cuero 
cabelludo y las cejas y parches descamativos policíclicos en el tronco) sugiere el uso del 
término seborrasis. Se observa un aumento de la incidencia de este trastorno de la 
enfermedad de Parkinson y en la parálisis facial. Asimismo, ciertos fármacos 
neurolépticos podrían constituir un factor predisponente, pero la dermatitis seborreica es 
tan común que esta hipótesis o se ha comprobado. 
El estrés emocional constituye un factor supuesto en las exacerbaciones de 
dermatitis seborreica. 
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Los individuos infectados con VIH presentan una incidencia mayor de este 
trastorno, por lo que un cuadro grave de dermatitis seborreica resistente al tratamiento 
debe considerarse un indicador posible de la presencia de enfermedad por VIH. 
 
Patogenia 
Se dice que el microorganismo Malassezia furfur juega un papel en la patogenia de 
esta enfermedad, y la respuesta que se obtiene con el ketoconazol tópico y sulfuro de 
selenio indica que esta levadura podría estar asociada con la patogenia de la dermatitis 
seborreica; esta afirmación deriva también de la frecuencia de la dermatitis seborreica 
en pacientes inmunosuprimidos (VIH/sida, trasplantes cardíacos) 
117
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Manifestaciones clínicas 
Duración de lesiones: Inicio gradual 
Variación estacional de las lesiones: En algunos pacientes las lesiones empeoran 
durante el invierno, en un ambiente interno seco. La exposición al sol provoca 
exacerbaciones de dermatitis seborreica en algunos pocos pacientes y promueve la 
mejoría del cuadro en otros. 
Sítomas cutáneos: el grado de prurito es variable y suele aumentar debido a la 
transpiración. 
Lesiones cutáneas. Piel de tonalidad anaranjada-rojiza o grisácea –pálida, 
frecuentemente con máculas descamativas resecas blancas o “grasosas”, pápulas de 
diferentes tamaños (5-20mm) o parches con márgenes bastante definidos. En general, se 
observan costras y grietas pegajosas en los pliegues de l región retroauricular. En el 
cuero cabelludo, se evidencia notable descamación (“caspa”) y compromiso difuso de la 
zona. Las lesiones en rostro y tronco son dispersas y aisladas. En el tronco, son de 
carácter policíclico y forma numular, o incluso anular
118
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Evolución y pronóstico 
La dermatitis seborreica es un trastorno muy común que afecta a la mayoría de las 
personas en algún momento de la vida. El cuadro mejora durante el verano, y se agrava 
en otoño. Las recidivas  y remisiones, especialmente en el cuero cabelludo, pueden 
asociarse con alopecia en los casos graves. Las formas propias del lactante y de la 
adolescencia desaparecen con la edad. Puede desarrollarse eritrodermia seborreica. La 
presencia de eritrodermia seborreica con diarrea y falta de progreso, (enfermedad de 
Leiner) en el lactante, se asocia con diferentes inmunodeficiencias como alteración de la 
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opsonización de levaduras, deficiencia de C3, inmunodeficiencia combinada grave, 
hipogammaglobulinemia e hiperinmunnoglobulinemia. 
 
Tratamiento 
Se requiere un tratamiento inicial y un tratamiento de mantenimiento crónico. Los 
preparados tópicos con glucocorticoides son eficaces pero pueden causar atrofia, 
eritema y telangiectasis, especialmente en el rostro, o inicio/agravamiento de un cuadro 
de dermatitis oral o rosácea. La administración de rayos ultravioletas resulta beneficiosa 
para muchos pacientes. La aplicación local de inhibidores de la calcineurina actúa de 
manera muy eficaz
119-123
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CÁNCER DE PIEL NO MELANOMA 
 
 Carcinoma epidermoide in situ 
 Etiología 
 Exploración física 
 Diagnóstico diferencial 
 Pruebas de laboratorio 
 Evolución y pronóstico 
 Tratamiento 
 
Carcinoma epidermoide in situ 
El carcinoma epidermoide in situ (CEIS) suele estar causado por radiación 
ultravioleta (RUV) o por infección por el virus del papiloma humano (VPH);  aparece 
como máculas, pápulas o placas solitarias o múltiples, y puede presentar descamación o 
hiperqueratosis. El CEIS aparece con frecuencia sobre lesiones displásicas epiteliales 
como la queratosis actínica o una lesión intraepitelial escamosa inducida por el VPH.  
Sinónimos: estas lesiones han tenido diversos epónimos asociados, como enfermedad de 
Bowen o eritroplasia de Queyrat. Aunque términos como los de CEIS asociado a RUV 
o a VPH son más informativos para especialistas de cualquier rama de la medicina, los 
términos de enfermedades de Bowen y de eritroplasia representan entidades 
morfológicas bien definidas y, por tanto, son útiles para el dermatólogo. 
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Etiología 
RUV, virus del papiloma humano, arsénico, alquitrán, exposición crónica a altas 
temperaturas, dermatitis crónica por radiación, cicatrices. 
 
Exploración física 
Alteraciones cutáneas  Aparece una mácula, pápula o placa hiperqueratósica, 
descamativa y muy bien delimitada. Las lesiones pueden ser solitarias o múltiples, y a 
menudo tienen un color rosado o rojo; su superficie puede presentar una descamación 
ligera, con erosiones pequeñas y costra. Estas lesiones siempre están bien definidas y se 
denominan enfermedad de Bowen. 
 
Diagnóstico diferencial 
Eccema numular, otros eccemas, psoriasis, liquen plano, queratosis seborreica, 
queratosis actínica, verruga vulgar, verruga plana, condiloma  acuminado, carcinoma 
basocelular superficial, melanoma, carcinoma de células de Merkel, enfermedad de 
Paget. 
 
Pruebas de laboratorio 
Histopatología   Los queratinocitos muestran pérdida de polaridad, atipia y aumento 
en el índice mitótico, con afectación de todo el grosor epidérmico desde la capa basal 
hasta el estrato córneo. La membrana basal permanece intacta. La epidermis puede estar 
engrosada (acantosis) con alargamiento y ensanchamiento de las crestas epidémicas. Se 
puede observar queratinización de células individuales, que aparecen como elementos 
redondeados y de gran tamaño con citoplasma eosinófilo y núcleo picnótico (en algunos 
casos, son multinucleadas); también se pueden observar perlas córneas. Según la 
etiología, las alteraciones asociadas pueden ser: queratosis solar, dermatoheliosis, 
signos de infección por VPH, etc. 
 
Evolución y pronóstico 
El CEIS no tratado puede evolucionar hacia CE infiltrante. Pueden aparecer 
metástasis en ganglios linfáticos sin que exista infiltración demostrable más allá de la 
lámina basal epidérmica. El CEIS asociado a la ingestión de arsénico se puede asociar a 
tumores malignos en distintos órganos. 
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Tratamiento 
Quimioterapia tópica  La crema de 5-fluorouracilo, aplicada una o dos veces al día, 
con o sin oclusión, es eficaz en algunos casos que se originan en el tronco o las 
extremidades. 
Criocirugía  Eficaz en algunos casos. Las lesiones se suelen tratar de manera más 
agresiva que las de queratosis actínica, y de manera menos agresiva que el carcinoma 
basocelular. 
Escisión quirúrgica  Es la medida terapéutica que da lugar a la mayor tasa de 
curación, pero también es la que produce con más facilidad cicatrices estéticamente 
poco aceptables. 
 
Carcinoma epidermoide infiltrante 
 Etiología 
 Anamnesis  
 Exploración física 
 Tratamiento 
 
Aparece en  personas mayores de 55 años de edad y menos frecuentemente  en el 
tercer y cuarto decenios de la vida. Más frecuente en varones que en mujeres, pero el 
CE se observa con cierta frecuencia en los miembros inferiores de éstas. 
 
Etiología: A la luz solar. Fototerapia con PUVA (psoraleno oral + UVA) oral. La 
fotoquimioterapia puede dar lugar a la progresión del CE en los pacientes con fototipos 
cutáneos I y II, y también en los pacientes con un número excesivo de sesiones de 
tratamiento PUVA o con antecedentes de exposición previa a radiación ionizante (haz 
de electrones, rayos Bucky) o de tratamiento de la psoriasis con metrotexato. 
Otros factores etiológicos 
 Inmunosupresión 
 Inflamación crónica 
 Carcinógenos industriales 
 Arsénico inorgánico 
 
Anamnesis 
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Cualquier pápula o placa queratósica aislada o erosionada, con evolución lenta, en 
un paciente con factores etiológicos y que persiste durante más de un mes debe ser 
considerada un carcinoma mientras no se demuestre lo contrario. Además, siempre se 
debe biopsiar un nódulo que evoluciona hacia una placa que cumple los criterios 
clínicos de CEIS (enfermedad de Bowen), una lesión erosionada de manera crónica en 
el labio inferior o una lesión nodular en el borde de una úlcera venosa crónica o un 
nódulo en una zona de dermatitis crónica por radiación. Se debe considerar que el CE es 
siempre asintomático. A menudo sólo es posible detectar carcinógenos potenciales tras 
un interrogatorio detallado del paciente. 
 
Exploración física 
Por razones didácticas, se pueden distinguir dos tipos: 
1. CE bien diferenciado, que muestra prácticamente siempre signos de 
queratinización en el tumor o en su superficie. Estas lesiones son duras con la 
palpación. 
2. CE poco diferenciado, que no presenta signos de queratinización y que 
aparece clínicamente como una lesión granulomatosa y blanda a la palpación. 
La lesiones  más características suelen ser pápulas, placas o nódulos indurados; 
puede estar erosionadas o ulceradas, las lesiones pueden presentar una costra en el 
centro y un borde elevado, duro e hiperqueratósico. Del borde o del centro de la lesión 
puede salir material córneo. La lesión tiene un aspecto eritematoso o bien una 
coloración amarillenta o similar a la de la piel. Consistencia dura. Configuración 
poligonal, oval, redondeada, o umbilicada y ulcerada. Habitualmente son lesiones 
solitarias, pero puede ser múltiple. En áreas expuestas. Lesiones queratósicas, ulceradas, 
o ambas,  inducidas por el sol, especialmente en la cara (mejillas, nariz, labios), borde 
superior de las orejas, área preauricular, cuero cabelludo, (en hombres calvos), dorso de 
las manos, antebrazos, tronco y barbilla (en las mujeres) 
Tratamiento 
La cirugía es el tratamiento de elección,  según la localización y el tamaño de la 
lesión, escisión con cierre primario, colgajo cutáneo o injerto. Cirugía con control 
microscópico en las zonas más difíciles.  La radioterapia sólo se debe administrar 
cuando la cirugía no es factible
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 Diagnóstico 
 Tratamiento 
 
Epidemiología 
El carcinoma basocelular (CB) es el tipo más común de cáncer de la piel. Este 
tumor maligno es localmente infiltrante, agresivo y destructivo, pero tiene poca 
capacidad para metastatizar. La razón es la dependencia que tiene el crecimiento 
tumoral de su propio estroma, que no presenta diseminación con las células tumorales al 
invadir los vasos. Cuando las células tumorales se alojan en órganos distantes, no se 
multiplican y crecen debido a la ausencia de factores de crecimiento procedentes del 
estroma del tumor. Existen excepciones cuando un CB muestra signos de 
diferenciación, por ejemplo, tras radioterapia insuficiente. Generalmente, el CB se 
origina sólo en la epidermis con capacidad para desarrollar folículos pilosos. Por tanto, 
el CB es infrecuente en el borde rojo de los labios y en las mucosas genitales. 
La mayor parte de las lesiones se pueden controlar fácilmente mediante diversas 
técnicas quirúrgicas o crioterapia. Sin embargo, pueden aparecer problemas importantes 
cuando el CB se origina en ciertas localizaciones de la cara: alrededor de los ojos, en los 
pliegues nasolabiales, alrededor del conducto auditivo o en el surco auricular posterior, 
En estas zonas, el tumor puede invadir profundamente, con destrucción importante del 
músculo y el hueso, e incluso puede infiltrar la duramadre. En estos casos, el paciente 
puede fallecer debido a hemorragia procedente de vasos de gran calibre erosionados por 
el tumor, o debido a infección (meningitis). 
La edad de inicio suele ser en personas mayores de 40 años de edad y es más 
frecuente en varones que en mujeres. Es raro en personas morenas y negras. Las 
personas de piel clara con poca capacidad de bronceado (fototipos cutáneos I y II) y los 
albinos son muy susceptibles al CB tras exposiciones prolongadas al sol
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Exploración física 
Las lesiones suelen ser nódulos, ulcerados, esclerosantes. También, lesiones 
superficiales y pigmentadas. Lesión única aislada; no son infrecuentes las lesiones 
múltiples. Búsqueda cuidadosa en las “zonas peligrosas”: cantos medial y lateral, 
pliegue nasolabial, por detrás de las orejas. 
 
Histopatología 
Tumor sólido formado por células basales atípicas proliferantes, grandes, ovales, 
con tinción azul oscura con H&E; poca anaplasia y mitosis infrecuentes; disposición en 
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empalizada de las células tumorales en la periferia de los nidos, cantidades variables de 
estroma mucinoso. 
 
Diagnóstico 
Los CB más graves aparecen en las zonas peligrosas (parte central de la cara, por 
detrás de los oídos) y son fácilmente detectables mediante una exploración cuidadosa 
con buena luz, una lupa y una palpación cuidadosa. 
 
Tratamiento 
Escisión con cierre primario, colgajo cutáneo o injerto. La criocirugía y la 
electrocirugía son opciones, pero no en las zonas peligrosas ni en el cuero cabelludo. 
En las lesiones en zonas peligrosas (área nasolabial, alrededor de los ojos, en el 
conducto auditivo, en el surco auricular posterior, en el caso del CB esclerosante y en 
las lesiones del cuero cabelludo) el mejor enfoque es la cirugía con control 
microscópico (cirugía de Mohs). La radioterapia es una alternativa sólo si la escisión 
quirúrgica produce una alteración estética importante (párpados, lesiones grandes en el 
área nasolabial). 
Existen diversos tratamientos tópicos que se pueden utilizar  en los CB 
superficiales, pero sólo en los tumores por debajo del cuello; esto se debe a que dichos 
tratamientos no siempre son definitivos para eliminar todas las células neoplásicas y las 
recidivas en la cabeza y el cuello pueden ser difíciles de tratar por la invasión a lo largo 
de los planos fasciales. No obstante, estas modalidades eliminan la necesidad de cirugía 
con su cicatrización resultante y se deben considerar en las lesiones que aparecen en 
brazos, piernas y tronco. Algunos pacientes prefieren la criocirugía, aunque deja una 
mancha blanquecina para toda la vida. El electrocauterio y el legrado es otro tratamiento 
popular, pero deja cicatrices. La pomada de 5-fluorouracilo tópica y la crema de 
imiquimod son eficaces y no dejan cicatrices. Algunas nuevas modalidades son 
prometedoras, como el PDT (colorante fotodinámico + luz visible), y no dejan cicatriz 
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LINFOMA 
 Micosis fungoide 
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 Histopatología 
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 Inmunofenotipo 
 Características genéticas 
 Pronóstico 
 Tratamiento 
Dentro de los linfomas nos centraremos en los linfomas cutáneos  de células T y  en 
concreto en la micosis fungoide por ser el único diagnóstico incluido en el estudio 
129
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Micosis fungoide 
Es un tumor formado por linfocitos T de pequeño/mediano tamaño con núcleo 
cerebriforme y marcado epidermotropismo. 
Clínica 
Afecta fundamentalmente a varones adultos y tiene un curso clínico indolente, con 
una evolución lentamente progresiva en años o décadas. La enfermedad se desarrolla en 
un proceso escalonado que comienza con lesiones iniciales maculosas, eritematosas, 
descamativas y persistentes que, de forma progresiva, se hacen más infiltradas al tacto y 
se convierten en placas, que son característicamente pruriginosas y suelen localizarse en 
áreas no fotoexpuestas, fundamentalmente en el tronco. Las lesiones en placas pueden 
aparecer también sobre la piel sana. En este estadio, las lesiones suelen plantear un 
diagnóstico diferencial con eczemas u otros procesos inflamatorios inespecíficos. Las 
placas pueden cambiar de forma y tamaño, permanecer estables, o convertirse en 
tumores que puede ulcerarse. Cuando la micosis fungoide se encuentra en la  fase 
tumoral, característicamente coexisten tres variedades de lesiones. En estadios 
avanzados de la enfermedad, algunos pacientes presentan afectación ganglionar  y/o 
visceral. En ocasiones, la micosis fungoide también puede manifestarse como una 
poiquilodermia atrófica o como una eritrodermia exfoliativa. 
 
Histopatología 
Las lesiones iniciales muestran infiltrados superficiales liquenoides, formados 
principalemente por linfocitos e histiocitos. Las células atípicas son habitualmente de 
tamaño pequeño o intermedio, con muchas indentaciones que les confieren un aspecto 
cerebriforme y, en ocasiones, los núcleos hipercromáticos son escasos. 
La presencia de grupos intraepidémicos de células atípicas es muy característico 
aunque no habitual, y se conocen como microabcesos de Pautrier. Finalmente, en el 
estadio tumoral los infiltrados dérmicos son más difusos y se pierde epidermotropismo,  
y las células tumorales aun están en número y tamaño
130
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Inmunofenotipo 
El fenotipo predomínate es CD3+, CD4+ cooperador, aunque algunos casos 
expresan un fenotipo CD3+, CD8+ supresor/citotóxico presentando, éstos últimos, un 
curso generalmente más agresivo. También hay casos que pueden tener un fenotipo 
abérrate con pérdida de antígenos pan-T  con CD2-,CD3-, y CD5-. 
 
Características genéticas. 
Se detectan reordenamientos de receptores de las células T e la mayoría de los 
casos. Ocasionalmente se han detectado varias aomalías citogenéticas, aunque no 
específicas. 
 
Pronóstico 
Los pacientes con micosis fungoide en estadio de máculas o placas localizadas 
tienen una supervivencia, prácticamente similar a la de la población normal. En los 
casos e los que las lesiones son generalizadas , la supervivencia se reduce al 80% 
mientras que en el estadio tumoral y en los pacientes con afectación ganglionar, las 
supervivencias se reducen al 40 y al 20%, respectivamente. 
 
Tratamiento 
Si sólo hay afectación cutánea, se aconseja utilizar terapias dirigidas a la piel, como 
corticoides tópicos, fototerapia, PUVA, mostaza nitrogenada o radioterapia. De forma 
creciente se están empleando fármaco biológicos, como inteferón alfa o IL12, o 
retinoides como el bexaroteno. El uso de poliquimioterapia queda reservado para casos 
de afectación ganglionar o sistémica, o en casos de micosis fungoides e estadio tumoral 
refractaria a los tratamientos convencionales
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ENFERMEDADES QUE REQUIEREN INTERVENCIONE QUÍRÚRGICA 
La cirugía dermatológica. 
La Cirugía Dermatológica es muy importante como arma terapéutica, 
especialmente en lo referente al cáncer de piel, así como ayuda en los diferentes 
diagnósticos a través de biopsias cutáneas. En este apartado consideramos la cirugía 
realizada en quirófano hospitalario y realizada con anestesia local 
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En la mayoría de los cánceres de piel, especialmente en el carcinoma basocelular; que 
es él más frecuente y que prácticamente no produce metástasis, la cirugía es el 
tratamiento de elección, ya que extirpada la lesión con un margen adecuado asegura un 
tratamiento definitivo de la patología. 
 
La cirugía dermatológica incluyendo biopsias, colgajos o injertos, se puede realizar sin 
inconvenientes usando anestésicos locales. La anestesia infiltrativa es la técnica más 
utilizada, aunque también en algunos casos se pueden efectuar bloqueos regionales. 
 
La técnica más frecuente es la cirugía con bisturí o tijera, donde, después de anestesiar 
localmente, se extirpa o se resecan tejidos o lesiones benignas, premalignas y 
cancerosas. Después de la extirpación se realiza el cierre de la herida operatoria. El 
cierre de la herida puede ser de diferentes maneras dependiendo de varios factores. En 
la mayoría de los casos se realiza un cierre con suturas, ya sea con puntos separados o 
puntos intradérmicos. 
En otros casos cuando las lesiones son más grandes se puede realizar colgajos o 
injertos. 
 
También en algunos pacientes se opta por un cierre por segunda intención, es decir la 
herida no se cierra quirúrgicamente; se deja abierta realizando curaciones en forma 
periódica y dejando que en forma natural se vaya produciendo tejido de granulacion que 
va cerrando la herida operatoria
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. 
 
 
URTICARIA Y ANGIOEDEMA 
 Introducción 
 Definición 
 Epidemiología 
 Patogenia 
 Urticarias físicas 
 Diagnóstico y diagnóstico diferencial 
 Tratamiento 
 
Introducción 
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La urticaria es una causa frecuente de consulta en atención primaria, dermatología y 
alergia. Se caracteriza por una evolución rápida y fluctuante en la cual un habón no dura 
más de 24 horas en la mayoría de los casos, aunque la crisis puede durar mucho más. En 
casi todos los patrones clínicos de urticaria los habones se acompañan de angioedema, 
pero la presencia de un angioedema aislado (sin habones) tiene una trascendencia 
especial porque en algunos casos su origen es debido al déficit del inhibidor de la 
esterasa de C1 (inh C1), un trastorno poco frecuente que en ocasiones aparece de forma  
familiar y que puede ser mortal sin tratamiento. La vasculitis urticarial es una 
enfermedad sistémica definida por el daño de los vasos sanguíneos pequeños, pero que 
puede presentarse con habones o angioedema que, si no se biopsian, son indistinguibles 
de otros patrones de urticaria. La urticaria progresa a veces hasta una anafilaxia y a 
menudo es una característica que define esa afección. El tratamiento correcto de la 
urticaria depende del conocimiento de los factores etiológicos, desencadenantes y 
agravantes, además de la aplicación de los fármacos más apropiados
134
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Epidemiología 
Las estimaciones de la incidencia de urticaria a lo largo de la vida oscilan entre 
menos del 1 y el 30% en población general, dependiendo de la edad y método de 
muestreo. Es probable que la cifra real se encuentre entre el 1 y el 5%. Por ejemplo, las 
mujeres superan a los varones en cuanto a dermografismo y urticaria por frío, pero el 
desarrollo de una urticaria por presión es más frecuente entre estos últimos. El 
angioedema hereditario sigue un patrón autonómico dominante y aparece 
aproximadamente en 1:150.000 habitantes. 
 
Etiopatogenia 
El mastocito es el efector principal de la urticaria. Se trata de células ampliamente 
distribuidas por el cuerpo humano que varían  en su fenotipo y respuesta a los 
estímulos, lo que puede explicar por qué características sistémicas, como las observadas 
en la anafilaxia, no acompañan a la activación de los mastocitos cutáneos en la urticaria.  
La mayoría de los mastocitos presentes en la piel y submucosa intestinal contienen la 
triptasa neutra de proteasa y la quimasa (por lo que se conocen como MCTC),  mientras 
que los presentes en la mucosa intestinal, la pared alveolar y la mucosa  nasal sólo 
contienen triptasa (MCT). Ambos tipos expresan una alta afinidad por los receptores de 
IgE (FCERI) y son capaces de participar en las reacciones alérgicas dependientes de 
IgE. 
La unión de dos o más FCERI adyacentes sobre la membrana de los mastocitos 
inicia  una cadena de pasos energéticos dependientes del calcio que provocan la fusión 
de los gránulos almacenados con la membrana celular y la externalización de su 
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contenido; es lo que se conoce como degranulación. Las reacciones clásicas de 
hipersensibilidad de tipo I implican la unión de una IgE específica del receptor con el 
alergeno. Hay varios estímulos reconocidos de degranulación inmunológica que actúan 
a través del receptor de IgE, como son lo anticuerpos anti-IgE y antiFCERI, mientras 
que existen otros estímulos no inmunológicos como opiáceos, anafilotoxina C5a, factor 
de células germinales y algunos neuropéptidos que pueden provocar la degranulación de 
los mastocitos por la unión a receptores específicos, independientemente de la presencia 
del  FCERI. 
Mediadores proinflamatorios 
Los gránulos de los mastocitos contienen mediadores de la inflamación 
previamente sintetizados, entre los cuales el más importante es la histamina. Se ha 
demostrado la presencia de varias citocinas en los mastocitos humanos procedentes de 
distintos tejidos, como son el factor & de necrosis tumoral (TNF-& ), interleucinas (IL)-
3, 4, 5, 6, 8 y 13 y el factor estimulante de las colonias de granulocitos-macrófagos 
(GM-CSF). La síntesis y secreción se regulan positivamente después de la estimulación 
por el FCєRI, aunque el TNF-& se expresa regularmente en los mastocitos cutáneos en 
reposo del hombre, y las prostaglandinas y leucotrienos se sintetizan a partir del ácido 
araquidónico procedente de los fosfolípidos de membrana. Los eicosanoides 
proinflamatorios más importantes son la prostaglandina D2 y los leucotrienos C4, D4 y 
E4 (sustancia de liberación lenta de la anafilaxia). La PGE2 inhibe la degranulación de 
los mastocitos y puede proteger frente a la urticaria. 
Vasos sanguíneos 
La histamina y otros mediadores proinflamatorios liberados durante la 
degranulación se unen a los receptores de las vénulas poscapilares de la piel, 
provocando la vasodilatación y aumentando la permeabilidad de las grandes proteínas 
plasmáticas, incluidas la albúmina y las inmunoglobulinas. Además, histamina, TNF-&  
e IL-8 regulan positivamente la expresión de las moléculas de adhesión sobre las células 
endoteliales, con lo que se favorece la migración de las células inflamatorias 
circundante desde la sangre hacia la lesión urticarial. 
Factores humorales 
La importancia de los factores humorales sanguíneos en los pacientes con urticaria 
ha ido creciendo en la última década. Mediante determinaciones in vitro se han 
detectado autoanticuerpos funcionales IgG en el suero de 30-50% de los pacientes que 
tienen una urticaria “ordinaria” crónica que liberan histamina (y otros mediadores) de 
los mastocitos y basófilos. La mayoría de estos autoanticuerpos se unen a la subunidad 
&  extracelular del FCERI .Los que reconocen el dominio &2 compiten con la IgE  por     
los loci de unión, mientras que los autoanticuerpos no competitivos dirigidos hacia el 
dominio terminal &1 pueden unirse al receptor en presencia de IgE. Aproximadamente 
el 10% de los sueros de sujetos con urticaria crónica contienen autoanticuerpos 
funcionales contra la porción Fc de la propia IgE. Los datos más recientes indican que la 
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unión de los autoanticuerpos  en los mastocitos puede iniciar la activación del 
complemento con la generación de anafilotoxina C5a, que, a su vez, facilita o aumenta 
la degranulación. En el suero de los sujetos con urticaria se pueden encontrar otros 
factores que activan los mastocitos: se ha descrito un “factor específico de los 
mastocitos” que es una sustancia que tiene un peso molecular del orden de las citocinas 
y que no es una inmunoglobulina, aunque su identidad sigue siendo desconocida. 
Actualmente, no hay datos que permitan identificar a las citocinas que provocan la 
degranulación de los mastocitos en la urticaria. 
Se cree que la patogenia de la vasculitis urticarial implica una reacción de 
hipersensibilidad de tipo III, aunque el antígeno no se ha podido identificar más que en 
el caso de la hepatitis B. Hay datos que apoyan una enfermedad por complejos 
inmunitarios, por la presencia de éstos en la circulación en el 30-75% de los casos que 
tienen vasculitis urticarial, depósito del complemento e inmunorreactantes en las 
paredes de los vasos sanguíneos y activación de la cascada del complemento, con 
generación de anafilotoxinas. En la vasculitis urticarial hipocomplementémica existe 
una reducción importante y  selectiva del factor C1q en suero; los autoanticuerpos se 
unen a la región del C1q similar al colágeno y se activa la vía del complemento. Estos 
autoanticuerpos también se han descrito en pacientes con lupus eritematoso sistémico 
(LES). 
 
Leucocitos 
La importancia de los leucocitos procedentes de sangre periférica en la patogenia de 
la urticaria es cada vez más clara. Los basófilos sanguíneos de los pacientes que tienen 
una urticaria “ordinaria” crónica responden menos in vitro ante el estímulo 
inmunológico de la IgE, posiblemente por una desensibilización, y su número es menor. 
Están apareciendo datos sobre el reclutamiento de los basófilos en los habones 
urticariales y su posible mantenimiento de la respuesta inflamatoria al liberar histamina 
y otros mediadores en un proceso análogo a la fase diferida de las reacciones de 
hipersensibilidad inmediata. La cifra de eosinófilos, neutrófilos y linfocitos es normal 
en sangre, pero es frecuente la presencia de estas células en las biopsias de los habones 
espontáneos. Los eosinófilos pueden contribuir a la presencia de habones al generar 
LTC4, D4 y E4 y liberar proteínas tóxicas de los gránulos, como la proteína básica 
mayor (MBP), que puede liberar histamina de los basófilos. La función de los 
neutrófilos y linfocitos en la urticaria está pendiente de aclaración. 
Sistema nervioso 
La sustancia P y otros neuropéptidos liberan histamina de los mastocitos in vitro  y 
pueden inducir una reacción de habones y eritema en la piel humana cuando se inyectan 
en la dermis. El péptido vasoactivo intestinal (VIP) provocó una reacción de habones 
mayor en la urticaria crónica que otros neuropéptidos estudiados en la piel, aunque se 
desconoce la relevancia que tiene este hallazgo para la urticaria. 
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Urticarias físicas 
Las urticarias físicas son un grupo bien diferenciado en el cual el estímulo físico 
induce una reacción urticarial. Se clasifican según el estímulo predominante que 
desencadena el habón, el angioedema o la anafilaxia. Entre todas las urticarias, éstas son 
las que pueden afectar más intensamente a la calidad de vida, en particular la urticaria 
por presión diferida y la colinérgica. Aunque la mayoría de las urticarias físicas se 
presenta a los pocos minutos de la provocación y, en general, se resuelven antes de 2 
horas,  algunas de ellas (como la urticaria por presión diferida o el dermografismo 
diferido) se desarrollan después de un retardo de varias horas y persisten durante 24 
horas o más. 
Los habones se localizan habitualmente en la zona estimulada (tipo de contacto). 
En ocasiones, el estímulo físico tiene que producir una activación corporal generalizada; 
por ejemplo, con el aumento o descenso de la temperatura corporal interna para inducir 
urticaria de tipo reflejo. Por tanto, el calentamiento generalizado del cuerpo puede 
inducir una urticaria colinérgica, y el enfriamiento, una urticaria refleja por frío. En este 
caso, aparecen múltiples habones pequeños en zonas amplias del cuerpo. Tanto la 
anafilaxia inducida por el ejercicio (AIE) como la inducida por alimentos y ejercicio 
(AIAE) aparecen típicamente con hipotensión y colapso. También, puede ser inducida 
por la luz solar
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Se ha encontrado angioedema en todas las formas de urticaria física, excepto en el 
dermografismo, Los angioedemas vibratorios aparecen con tumefacción subcutánea 
pero sin habones. Además, pueden coexistir varias formas de urticaria física en el 
mismo paciente. Las combinaciones más frecuentes consisten en dermografismo o 
urticaria colinérgica, urticaria por frio y colinérgica, y urticaria por presión diferida y 
dermografismo diferido. La urticaria por presión diferida también puede coexistir con 
una urticaria crónica habitual. 
Diagnóstico y diagnóstico diferencial 
El diagnóstico diferencial incluye todas las afecciones dermatológicas que tienen un 
componente urticarial, como la mastocitosis cutánea (urticaria pigmentosa), vasculitis 
urticarial, reacciones a picaduras de insectos (urticaria popular), dermatosis neutrofílica 
febril aguda (síndrome de Sweet), penfigoide preampolloso (es decir, penfigoide 
ampolloso urticarial), dermatitis de contacto facial aguda y reacciones urticariales a 
medicamentos (p.ej., antibióticos). En todas estas situaciones el componente urticarial 
forma parte de un proceso inflamatorio más prolongado (o proliferación de mastocitos 
en caso de mastocitosis) que la verdadera urticaria y debe ser fácilmente distinguible 
por la duración prolongada de cada lesión. 
 
Diagnóstico 
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Es esencial obtener una historia exhaustiva en todos los pacientes que tienen 
urticaria, incluyendo duración de la enfermedad, frecuencia de las crisis, duración de 
cada lesión, enfermedades asociadas, tratamiento previo, reacciones adversas conocidas, 
historia familiar y personal, actividades laborales y de tiempo libre, y una evaluación 
del impacto de la enfermedad en la calidad de vida del paciente. Se ha llegado a la 
conclusión de que el uso de un cuestionario detallado, junto a un análisis de sangre 
completo con VSG, da unos resultados casi tan buenos como una evaluación 
diagnóstica completa. Siempre se debe efectuar un estudio completo de la morfología y 
duración de los habones (marcando cada lesión), hematomas, livedo reticularis y signos 
de enfermedad sistémica, si bien todo suele ser normal. Las propias fotografías del 
paciente pueden ser útiles, porque es frecuente que la urticaria ya haya desaparecido en 
el momento de la consulta. La investigación se dirigirá a las características identificadas 
en la evaluación clínica, como se ha mencionado anteriormente, y puede consistir en 
análisis de sangre, biopsia cutánea (obtenida en todos los pacientes que tienen lesiones 
que duran más de 24 horas), pruebas de provocación de urticarias físicas, aditivos 
alimentarios y fármacos y, más raramente, pruebas cutáneas de alergia y medición de 
autoanticuerpos liberadores de histamina. La mayoría de los casos de urticaria que 
responde a antihistamínicos no necesita investigación
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Urticaria aguda 
Las reacciones mediadas por IgF frente a alergenos medioambientales pueden 
causar una urticaria aguda, y la urticaria de contacto se puede confirmar con la prueba  
cutánea por punción y estudios con radioalergosorbentes (RAST) en sangre. Los 
resultados de ambos estudios deben interpretarse en el contexto de la clínica de cada 
caso. 
Urticaria crónica “corriente” 
No se necesitan investigaciones en la mayoría de los pacientes que tienen una 
enfermedad leve que responde a antihistamínicos. Un perfil útil de detección selectiva 
para aquellos sujetos que no responden y que tienen una enfermedad más grave podría 
incluir un recuento sanguíneo completo con fórmula (p. ej., para detectar la eosinofilia 
en una parasitosis intestinal) y VSG (habitualmente normal en la urticaria crónica, pero 
puede estar elevada en la vasculitis urticarial). Deben evaluarse los autoanticuerpos 
tiroideos y efectuarse pruebas de función tiroidea si así lo indica la clínica. Un médico 
general puede obtener la historia y exploración física, y se pueden buscar signos de 
infección por Helicobacter en pacientes con síntomas de dispepsia. Actualmente, no hay 
una prueba analítica de uso habitual que determine los autoanticuerpos liberadores de 
histamina. Sin embargo, en los centros que tienen experiencia con el procedimiento, la 
respuesta a una inyección intradérmica de suero autólogo es una prueba de detección 
selectiva razonablemente sensible y específica de la liberación de histamina por los 
basófilos: la prueba es positiva cuando hay un habón rosa que tiene al menos 1,5 mm de 
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diámetro más que el habón adyacente que se produce con una inyección de control de 
solución salina
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Urticarias físicas 
Se han propuesto estándares internacionales para el diagnóstico de las urticarias 
físicas y definiciones para las pruebas de provocación. El dermografismo se puede 
estudiar fácilmente haciendo presión en la piel de la espalda con el borde redondeado de 
una espátula de madera. Un instrumento calibrado, conocido como dermografómetro, 
que es una especie de estilete con un muelle cuya presión se puede ajustar a un valor 
predeterminado, puede cuantificar la sensibilidad de la piel. La urticaria por presión 
diferida se confirma si la aplicación de un peso estandarizado en una zona definida de la 
piel durante un tiempo especificado da lugar a un habón palpable en 2-8 horas 
(habitualmente a las 6 horas). Las pruebas de provocación de la urticaria colinérgica 
incluyen un ejercicio hasta el punto de sudoración en un ambiente caliente o la 
inmersión parcial en un baño caliente a 42ºC durante diez minutos. Esta última prueba 
excluye la anafilaxia inducida por el ejercicio. La urticaria de contacto por frío se 
confirma por el desarrollo de habones en la zona de aplicación de un cubito de hielo en 
una bolsa de plástico. 
Un estudio de  fotosensibilidad confirma el diagnóstico de urticaria solar, con el 
desarrollo de habones en minutos tras la exposición a una radiación natural o artificial. 
El espectro de acción de las longitudes de onda inductoras se puede determinar con 
equipos monocromáticos de banda estrecha. El diagnóstico de urticaria acuagénica se 
establece induciendo los habones después de un baño o ducha a temperatura corporal, o 
bajo una gasa humedecida aplicada a temperatura corporal durante 20 minutos. La 
urticaria por calor localizada se confirma aplicando un cilindro caliente (cuya 
temperatura varía entre 43 y 56ºC) sobre la piel durante 5 minutos. 
Vasculitis urticarial 
Es esencial obtener una biopsia de la piel que tiene la lesión, y debe hacerse en las 
lesiones marcadas que duren más de 24 horas, para confirmar mediante la histología la 
presencia o ausencia de vasculitis leucocitoclática (las características esenciales son el 
daño de células endoteliales, la leucocitoclástica y el depósito de fibrina). Los pacientes 
que tienen vasculitis urticarial necesitan un estudio completo de la vasculitis, incluidas 
las determinaciones de complemento sérico y la exclusión de un lupus eritematoso 
sistémico (LES). La evaluación de la afectación sistémica incluye un recuento 
sanguíneo completo, VSG, análisis de orina, estudio de la función renal y hepática, 
niveles de complemento sérico C3, C4 y CH50 (y si el C4 es bajo, C1q), pruebas de 
función pulmonar y radiografía de tórax si procede. La búsqueda de posibles 
enfermedades asociadas incluye anticuerpos séricos de LES, inmunoglobulinas séricas y 
electroforesis, crioglobulinas, serologías víricas de hepatitis B y C y pruebas de 
anticuerpos frente a Borrelia. Las anomalías más frecuentes encontradas en la mayor de 
las series estudiadas hasta la fecha, con 132  pacientes, fue una VSG elevada (28%), 
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hipocomplementemia (18%; habitualmente de C3 y C4) y una prueba de anticuerpos 
antinucleares positiva (ANA) con un título bajo (35%) o un título > 1:160 (11%). 
Aunque se encontró hematuria en el 29% de los casos, había enfermedad renal solo en 
el 5,5% de los mismos después de excluir las infecciones urinarias. 
 
Tratamiento 
Los pacientes deben ser informados sobre los precipitantes más habituales, así 
como sobre el tratamiento y el pronóstico. El uso de lociones antipruriginosas y la 
evitación de factores agravantes, incluidos los AINE, puede ser suficiente en 
determinados pacientes, pero la mayoría requerían intervenciones adicionales, entre 
ellas, fármacos sistémicos. 
El tratamiento de primera elección se realiza con antihistamínicos orales que 
constituyen la base del tratamiento de la urticaria ordinaria y de la urticaria física, por su 
capacidad para disminuir el prurito así como el número y la duración  de los habones. 
Se estima que entre el 44 y el 91% de los pacientes presentan una respuesta moderada o 
buena. 
Los antihistamínicos se pueden clasificar en: antihistamínicos de primera 
generación (sedantes), de segunda generación (mínimamente sedantes), de tercera 
generación (no sedantes) y antagonistas H2. Los efectos fisiológicos y patológicos de la 
histamina están mediados a través de los subtipos de receptores H1, H2, H3 y H4. El 
eritema, la formación de habones y el prurito son fundamentalmente debidos a la 
activación de los H1, y en menor medida de los H2. Los receptores H3 son 
presinápticos y se localizan en los nervios post-ganglionares simpáticos  
noradrenérgicos, y su contribución a la respuesta cutánea mediada por histamina no ha 
sido bien definida. Sin embargo, en un estudio experimental reciente se ha publicado 
que la combinación de las respuestas antagonistas de H1 y H3 podría suponer una nueva 
aproximación para el tratamiento de las urticarias. 
Inicialmente, se recomienda pautar un antihistamínico mínimamente sedante (H2) o 
un no sedante (H3), como loratadina, fexofenadina o cetirizina en dosis única diaria. 
Cuando un antihistamínico no es eficaz, se cambia por otro, aunque no es infrecuente en 
la práctica clínica asociar dos o más simultáneamente. Presentan un buen perfil de 
seguridad, con escasos efectos secundarios graves. Se considera de elección en la 
gestación la dexclorfeniramina. 
La adicción de antihistamínicos de primera generación con efecto sedante, como la 
hidroxicina, puede ser útil para el tratamiento del prurito nocturno. La doxipina a bajas 
dosis (10-50 mg) posee potente actividad anti-H1 y anti-H2 y marcada capacidad 
sedante, pudiendo resultar útil para pacientes con depresión asociada. 
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Los corticoides orales administrados en corto espacio de tiempo en pauta 
descendente  pueden ser necesarios para exacerbaciones graves refractarias al 
tratamiento exclusivo con antihistamínicos. 
El tratamiento inmunosupresor se reserva para pacientes con enfermedad grave 
incapacitante. La ciclosporina a dosis de 2,5 mg/kg/día es eficaz en la urticaria crónica 
con autoanticuerpos negativos. Otras opciones son las inmunoglobulinas intravenosas y 
la plasmaféresis. Asimismo, se han comunicado casos de respuesta a sulfasalazina, 
metotrexato, cochicina, dapsona y ciclofofamida. 
Las estrategias futuras tienden al desarrollo de autoanticuerpos anti-lgE, anti-TNFa 
y anti-IL5
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OTROS 
 Dinias o disestesias 
 Neuralgia posherpética 
 
Dinias o disestesias 
 
Se trata generalmente de una patología crónica que puede ir ligada a vaginitis, 
terapias antimicrobianas o técnicas quirúrgicas; el dolor engendra un gran sentimiento 
de frustración terapéutica, que puede acabar con la relación de pareja. 
Afecta a mujeres de todas las edades. Se ha asociado con abuso sexual, alergias, 
VPH, VHS y candidiasis. La prevalencia de la vulvodinia o disestesia vulvar no es 
conocida, aunque puede llegar al 15%. 
 
En lo que se refiere a los factores de la patogénesis, conviene decir que es posible 
que estos pacientes sufran de dolor neurogénico, que se define como dolor 
experimentado en ausencia del estímulo habitual. Se ha propuesto el concepto de una 
excitación autoperpetuada de sensación molesta con «charla cruzada» entre los 
mediadores del dolor simpático y somático, produciendo una reducción del umbral de 
dolor, y se ha propuesto la sensación de dolor por un tacto ligero (alodinia). 
En el año 2003, el grupo de ISSDV (Sociedad internacional para estudio de las 
enfermedades vulvovaginales) optó por el nombre de disestesia vulvar en vez de 
vulvodinia. 
 
Disestesia vulvar localizada 
También llamada vestibulitos, el dolor se localiza en la zona del vestíbulo vulvar. 
El vestíbulo es una entidad diferenciada interna a la línea de Hart, y en la mayoría de los 
pacientes es claramente visible. El cambio de color se debe a un cambio de piel 
queratinizada con glándulas sebáceas a no queratinizada, y, desde el punto de vista 
embriológico, el origen es diferente a otras áreas de la vulva. 
El diagnóstico se basa en los criterios de Friedrich, de 1987: 
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– Dolor intenso al tacto de la región vestibular o al intento de penetración en la 
vagina. 
– Hipersensibilidad o dolor a la presión de la zona vestibular. 
– Eritema vestibular de grado variable, especialmente en las glándulas de Skene y 
Bartholin. 
Las pacientes suelen ser jóvenes, con un rango que va desde la adolescencia hasta 
los 40 años. El síntoma predominante de la vestibulitis es la dispaurenia superficial, lo 
que motiva una abstinencia sexual prolongada con todas las repercusiones que esto 
puede ocasionar. La palpación del vestíbulo con un hisopo de algodón provoca dolor 
agudo (test de cotton) 
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Disestesia vulvar generalizada 
También denominada vulvodinia disestésica, cursa con dolor que afecta de forma 
difusa a una amplia zona de la vulva. Es más frecuente en las pacientes peri o 
posmenopáusicas. A la exploración física, los genitales externos son normales o 
presentan un ligero eritema. La clínica se caracteriza por un dolor constante y quemante 
que persiste de día y de noche, y que aumenta al sentarse. Los resultados de los análisis 
bacteriológicos suelen ser negativos, y la biopsia de piel demuestra cambios 
inespecíficos. 
 
Orodinia 
La orodinia, conocida como estomatodinia, síndrome de la boca quemante o 
disestesia oral, es una afección que puede implicar muchas áreas de la boca. Sin 
embargo, tiene una especial predilección por la punta de la lengua, pero también por la 
mucosa bucal, encías y labios. Es más frecuente en el sexo femenino, fundamentalmente 
en edades entre los 50–70 años. 
Clínicamente, la parte anterior de la lengua puede aparecer bastante lisa, porque el 
paciente rasca con los dientes o lame con los labios. La patogenia de esta enfermedad es 
desconocida, aunque la literatura está llena de diversas asociaciones. 
Se han demostrado unas puntuaciones mayores que los controles en la ansiedad 
como estado y como rasgo, y en la depresión. En nuestra experiencia, la fobia al cáncer 
es común en este tipo de pacientes, lo que puede ser un rasgo de depresión 
enmascarada. Para llegar a diagnosticarlas, debe realizarse recuento hematológico 
completo, glucemia, hierro, 
transferrina, B12 y folatos. En el diagnóstico diferencial deben incluirse la diabetes, 
la deficiencia de hierro, la alergia de contacto, la candidiasis y el síndrome de Sjögren 
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Neuralgia posherpética 
 
La neuralgia posherpética (NPH) es la complicación más frecuente del herpes 
zóster. Su frecuencia varía entre el 0–25%. En un estudio de observación se apunta a 
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que la aparición de NPH tras el episodio de herpes zóster es muy poco frecuente en 
pacientes con edades menores a 50–60 años. 
En pacientes con edades superiores a 60–70 años la prevalencia es mayor. 
Es particularmente notable en situaciones de inmunosupresión (VIH, trasplantados). 
Se define como la persistencia de síntomas sensoriales 30 días después del 
comienzo del herpes zóster. 
Está mediada por la inflamación y necrosis hemorrágica del nervio infectado por el 
(virus varicela zoster) VVZ. No suele haber un período asintomático tras la resolución 
de las lesiones cutáneas. Se manifiesta como dolor «quemante», constante y que suele 
interferir en el sueño. Puede presentar alodinia (aparición de dolor con estímulos 
normalmente no dolorosos). Asimismo, los pacientes pueden presentar áreas de 
anestesia (termal, vibratoria) o parestesias. 
El gran estado de irritación del sistema nervioso provoca, a su vez, en forma refleja, 
contractura y dolor muscular, que se convierte en una importante fuente de dolor. 
Además pueden aparecer trastornos viscerales, insomnio y depresión
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PARTE II: PSICOLOGÍA 
 
ANSIEDAD: SÍNDROMES CLÍNICOS 
 Introducción 
 Clasificación 
 Síntomas 
 Epidemiología 
 Prevalencia 
 
Introducción 
La ansiedad es una emoción que en muchas circunstancias es adaptativa para el 
individuo. Permite estar alerta, sensible al ambiente, aportando un nivel óptimo de 
motivación para afrontar las diferentes situaciones. En circunstancia de peligro objetivo, 
un incremento de la ansiedad puede facilitar un mejor afrontamiento de la situación y, 
en consecuencia, una mejor adaptación. El problema surge, sin embargo, cuando 
frecuentemente se generan niveles excesivos de ansiedad y durante períodos 
prolongados de tiempo, y, generalmente, sin que exista un peligro objetivo. En estos 
casos, la ansiedad es desadaptativa y se convierte en una fuente malestar, sufrimiento y 
a veces incapacitación para la persona que la sufre, siendo común que demande ayuda. 
Un trastorno de ansiedad se define por la presencia predominante de síntomas de 
ansiedad, siendo éstos irracionales y excesivamente intensos, persistentes y  
perturbadores para la persona (malestar, alteración sociolaboral,etc. ). Si bien los niveles 
altos de ansiedad pueden ser observados en la mayoría de  las condiciones 
psicopatológicas, sólo en los trastornos de ansiedad el cuadro clínico está dominado por 
reacciones de ansiedad. 
Los trastornos de ansiedad pueden manifestarse de diferentes formas, constituyendo 
cuadros o síndromes más o menos específicos. El adoptar una orientación de este tipo, 
es decir, un modelo categorial, no significa asumir que cada categoría de trastorno de 
ansiedad sea una entidad absolutamente discreta, con límites precisos que separan cada 
trastorno de los demás  y de las personas no clínicas. Un sistema categorial, como es el 
seguido por la American Psychiatric Association (APA) en el Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders (DSM), divide los trastornos en tipos basados en conjuntos 
de criterios.  Esta es la forma tradicional para organizar y transmitir la información en la 
vida diaria, y ha sido la aproximación básica usada en todos los sistemas de diagnóstico 
médico. Un sistema de clasificación dimensional se basa en la cuantificación de 
atributos, centrándose en la descripción de fenómenos que se distribuyen de forma 
continua, sin claras delimitaciones a través del continuo. Aunque los sistemas 
dimensionales ganan en información e incrementan la fiabilidad, también poseen serias 
limitaciones y han sido menos útiles que los sistemas categoriales en la práctica clínica 
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y en la estimulación de investigación. Las descripciones numéricas dimensionales son 
mucho menos familiares y vívidas que las denominaciones categoriales. 
Estemos o no de acuerdo con el diagnóstico de orientación categorial, lo cierto es 
que desde el punto de vista psicopatológico pareces ser lo más práctico y consensuado 
internacionalmente, y puede cumplir las tres funciones básicas siguientes: clasificación, 
comunicación, y predicción. Es preciso tener en cuenta que, en particular con respecto a 
los trastornos de ansiedad, el notable solapamiento de síntomas que existe entre las 
diferentes categorías de diagnóstico hace que debamos se cautos a la hora de obtener 
conclusiones bajo el modelo categorial. Como hemos señalado en el capítulo anterior, 
este problema suele solventarse, al menos parcialmente, mediante la asignación de 
diagnósticos secundarios (por ejemplo, a un paciente podemos asignarle u diagnóstico 
primario de pánico con agorafobia y un diagnóstico secundario de ansiedad 
generalizada). 
 
Dentro de los trastornos de ansiedad encontramos los siguientes: 
 Trastorno de angustia sin agorafobia 
 Trastorno de angustia con agorafobia 
 Agorafobia 
 Fobia específica 
 Fobia social 
 Trastorno por estrés postraumático 
 Trastorno obsesivo compulsivo 
 Trastorno de ansiedad generalizada 
 Trastorno por ansiedad debido a enfermedad médica 
 Trastorno por ansiedad inducido por sustancias 
 Trastorno de ansiedad no especificado 
 
A nivel global, podemos afirmar que  la ansiedad se da en un triple sistema de 
respuestas: 
1. A nivel cognitivo. 
 
2. A nivel fisiológico. 
 
3. A nivel del comportamiento. 
 
 
Respuesta cognitiva en estado de ansiedad: 
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1. Preocupación. 
2. Sensación de inseguridad. 
3. Aprensión. 
4. Sentimiento de inferioridad. 
5. Confusión. 
6. Desorientación. 
7. Olvidos frecuentes. 
 
Respuesta fisiológica en estado de ansiedad: 
1. Palpitaciones, pulso rápido, tensión arterial elevada. 
2. Accesos de calor, sofoco. 
3. Tensión muscular, temblores, sensación de fatiga. 
4. Sudoración, sequedad de boca. 
5. Náuseas, vómitos, mareos. 
6. Sensación de ahogo. 
7. Disfunción eréctil. 
8. Vulnerabilidad del sistema inmunológico. 
 
Respuesta a nivel comportamental en estado de ansiedad: 
1. Evitación. 
2. Temblores. 
3. Tartamudeo. 
4. Tics. 
 
Aspectos epidemiológicos de los trastornos de ansiedad 
Los trastornos de ansiedad son aquellos síndromes en donde los síntomas de 
ansiedad, físicos y mentales, son importantes y persistentes, y no son secundarios a 
ningún otro trastorno. Los trastornos de ansiedad se clasifican en aquellos que presentan 
síntomas continuamente (trastorno por ansiedad generalizada) y aquellos con síntomas 
episódicos. Estos últimos se dividen en aquellos en los cuales la  ansiedad aparece en 
unas situaciones concretas (trastorno por ansiedad fóbica) y aquellos en los que la 
ansiedad aparece en cualquier situación (trastorno de pánico). 
Prevalencia 
Los trastornos de ansiedad se encuentran con frecuencia en la actividad médica 
habitual. Sin embargo, muchos pacientes no se van a quejar de la ansiedad, sino que van 
a solicitar atención por algunos de los síntomas físicos de la ansiedad, como las 
palpitaciones. Las cifras que nos ofrecen los diferentes estudios son aproximadas e 
imprecisas, ya que en los diferentes estudios se han utilizado distintos criterios 
diagnósticos, sobre todo en aquellos pacientes en los que se combinan síntomas 
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ansiosos y depresivos. Sobre este trastorno también es bien conocido que las mujeres 
son mucho más propensas a sufrir problemas de ansiedad que los hombres; también se 
conoce que mientras unos trastornos tienden a aparecer en edades más bien tempranas 
del desarrollo evolutivo de la persona, otros se desarrollan más frecuentemente en 
edades más avanzadas. 
Los datos descritos a continuación sobre la edad de comienzo, sexo, prevalencia y 
distribución según el sexo se basan fundamentalmente en datos procedentes de estudios 
epidemiológicos conocidos internacionalmente, como el Epidemiological Catchmen 
Area Program (ECA), o el Munich Follow-up Study (MFS). Respecto a los trastornos 
de ansiedad, el ECA es el más ambicioso de todos los programas epidemiológicos. Se 
trata de un proyecto norteamericano que se inició en 1980 auspiciado por el National 
Institute of Mental Health para estudiar los aspectos epidemiológicos de los trastornos 
mentales. 
1. Edad de comienzo 
Una vez iniciado, el trastorno de ansiedad puede adoptar un curso crónico, 
agudo, o intermedio. Aparte de éste tipo de diferencias, los síndromes de 
ansiedad también varían en cuanto al inicio. Es importante conocer las edades de 
comienzo, ya que éstas pueden ser entendidas como factores de riesgo (el 
organismo puede ser más vulnerable a ciertas edades para desarrollar 
determinados trastornos de ansiedad). 
Las edades de comienzo más típicas son las siguientes: 
Trastorno Edad de comienzo Prevalencia Sexo(proporción 
varón-mujer) 
Trastorno de 
pánico 
20-35 1,0-2,4 1:2 
Agorafobia 20-30 3,5-6,9 1:5 
Fobia específica Infancia/adolescencia 6,2-12,5 1:4 
Fobia social Infancia/adolescencia 1,6-1,3 1:1 
Trastorno de 
ansiedad 
generalizada 
Cualquiera 3,8-8,12 1:1,5 
Trastorno 
obsesivo 
compulsivo 
Adolescencia/juventud 1,9-3,3 1:1 
Trastornos de 
estrés 
postraumático 
Cualquiera Variable  (0,5-
1,4) 
Variable (1:2) 
Trastorno de 
ansiedad por 
separación 
6-11 0,7-19 1:2 
Trastorno de 
hiperansiedad 
12-18 2,5-17,1 1:1 
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Cualquier 
trastorno de 
ansiedad 
15 5-25 H˂M 
 
Estos datos se basan en diversos trabajos, en su mayoría de índole 
epidemiológica. Como puede apreciarse en dicha tabla, las fobias específicas y 
sociales, suelen tener un comienzo en edades tempranas (infancia y 
adolescencia). El pico de aparición de las fobias sociales, no obstante, suele 
ocurrir en un período un poco más tardío; se ha sugerido que la edad de mayor 
riesgo es entre los 15 y 20 años,  edad, poro otra parte, en la que los adolescentes 
comienzan a establecer importantes relaciones sociales. Obviamente los 
trastornos denominados “específicos de la infancia y adolescencia” también 
aparecen tempranamente. El trastorno de ansiedad de separación (TAS) tiene un 
período de máximo riesgo entre los 6 y 11 años. Los trastornos asociados al 
pánico y la agorafobia son los que aparecen más tardíamente, aunque después de 
los cuarenta son pocos los trastornos de éstas categorías que surgen por primera 
vez. En cualquier caso, en términos generales los trastornos de ansiedad son 
problemas psicológicos de aparición temprana (en torno a los 15 años). 
El trastorno de estrés postraumático tiene edades de comienzo variables. Su 
aparición puede estar asociada a la edad en tanto en cuanto ésta se vincule a 
situaciones de riesgo. Así, por ejemplo, ciertas edades pueden ser más 
susceptibles a eventos de violación (la juventud) o a eventos bélicos (la edad de 
servicio militar en la población civil). Otras veces, en cambio, no existen 
condicionamientos de edad (p.ej., ante situaciones de catástrofes naturales). 
Los trastornos de ansiedad pueden ser más o menos crónicos o recurrentes. De  
tal forma que es posible encontrar altas tasas de prevalencia a edades avanzadas, 
a pesar de que suelen originarse en edades de juventud. Por ejemplo, en el 
estudio ECA se ha observado que las fobias son más comunes  a edades en torno 
a los 65 años que entre los 30 y 50. 
2. Prevalencia 
Aun asumiendo las notables diferencias que existen sobre la prevalencia de los 
trastornos de ansiedad entre unos estudios y otros, está totalmente demostrado 
que los trastornos de ansiedad son los trastornos psicológicos más prevalentes 
tanto en la población general como en los contextos psiquiátricos.  Datos 
procedentes de estudios epidemioloógicos, fundamentalmente del proyecto 
ECA, sugirieron que entre un 5 y un 25 por 100 de la población ha tenido algún 
trastorno de ansiedad a lo largo de su vida. 
La observación de la tabla arriba expuesta sugiere que los trastornos más 
frecuentes en la población son las fobias específicas. Pero no todas las fobias 
específicas parecen darse con igual frecuencia. Lógicamente, aquí  juegan un 
papel determinante los factores culturales y ecológicos. Otro aspecto que puede 
determinar la prevalencia diferencial  de los miedos y fobias podría relacionarse 
con  los períodos evolutivos del individuo
141
. Los miedos son más frecuentes 
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durante la infancia que durante la edad adulta. Estos miedos tienden a declinar 
con el curso del desarrollo evolutivo
142
. 
 
El segundo trastorno más frecuente en la población es el trastorno de ansiedad 
generalizada. Esta observación, ya señalada por Echeburúa 
143
,  contrasta 
significativamente con los datos epidemiológicos correspondientes a estudios 
más antiguos, donde el TAG aparecía como uno de los trastornos de menor 
prevalencia (tal vez por el carácter de trastorno residual que poseía). Tras 
refinarse los criterios de diagnóstico clínico del TAG mediante el DSM-III-R, se 
han incrementado drásticamente los casos de diagnosticados de éste síndrome. 
Es de espera que a partir de la utilización del DSM-IV se incrementarán aún más 
los casos de TAG, ya que por una parte se han mejorado significativamente los 
criterios de su diagnóstico, y se ha eliminado el trastorno de hiperansiedad de la 
infancia/adolescencia, siendo subsumido por el TAG. 
 
Al margen del trastorno de estrés postraumático, cuya prevalencia es variable 
según el contexto geográfico-ambiental-temporal, el trastorno menos prevalente 
entre todos los trastornos de ansiedad parece ser el pánico sin agorafobia. Es 
importante señalar, no obstante, que el ataque de pánico es algo muy frecuente 
tanto en la población adolescente como en la población adulta. Quiere esto decir 
que muchas personas, si bien no reúnen los criterios para el diagnóstico de 
trastorno de pánico,  sí poseen suficientes ataques de pánico como para ser 
considerados casos subclínicos; o como sugerían Norton et al, lo que sí es 
común es el “síndrome de pánico no clínico” 144. 
 
3. Factores sociodemográficos 
Los factores sociodemográficos de riesgo para la ansiedad no han sido tan 
investigados como en otros trastornos como, por ejemplo, la depresión. Sin 
embargo, recientemente se han llevado a cabo estudios basados en el programa 
ECA que ponen de relieve la importancia que tienen respecto a la ansiedad 
factores como el sexo, el estatus marital, la educación, el estatus de empleo, el 
estatus socioeconómico, y la etnia.  Siguiendo a varios autores que han referido 
datos basados en este programa, brevemente comentamos a continuación la 
conexión entre estos factores y los trastornos de ansiedad. 
Uno de los factores más claramente delimitados es el sexo. Se conoce que el 
sexo femenino posee en general mucho más riesgo para sufrir trastornos de 
ansiedad que el varón. Existen, no obstante,  notables diferencias según el 
trastorno de que se trate. Las diferencias son particularmente grandes en las 
fobias y pánico. El trastorno de ansiedad de separación y el de ansiedad 
generalizada también se asocian significativamente al sexo femenino. Es 
curioso, no obstante, que en algunos trastornos no se han constatado diferencias 
relevantes, como en la fobia social y en el trastorno obsesivo-compulsivo. En 
este trastorno, que globalmente no exhibe diferencias de presentación respecto al 
sexo, se manifiesta diferencialmente cuando se tienen en cuenta las variantes 
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clínicas del trastorno según los contenidos del mismo; las mujeres predominan 
cuando las compulsiones se relacionan con la limpieza, mientras que los 
hombres superan a las mujeres en el TOC cuando se trata de compulsiones de 
chequeo. Aunque este patrón diferencial respecto a los tipos del TOC asociados 
al sexo podría deberse a factores culturales, las granes diferencias sexuales 
constatadas sistemáticamente con muchos de los trastornos de ansiedad no 
parece que se deban a este tipo de factores, sino más bien a procesos asociados a 
la diferenciación sexual del cerebro
145
. 
En algunos trastornos de ansiedad, ciertos factores asociados al estatus marital 
parecen significar cierto grado de riesgo. Por ejemplo, las fobias, el pánico y el 
trastorno de ansiedad generalizada tienden a ser más comunes entre las personas 
separadas, viudas y divorciadas en comparación con las personas casadas o 
solteras; en cambio, no existe una aparente relación entre el TOC y el estatus 
marital. La prevalencia actual del trastorno de pánico es mayor entre los 
individuos solteros o que viven solos, que entre los casados o que cohabitan. 
La educación ha sido sugerida también como posible factor relevante. En 
general, en varios trabajos se ha referido que los trastornos de ansiedad tienden a 
asociarse con los niveles educativos bajos. Las tasas de pánico, fobias y TOC se 
han encontrado más elevadas en personas con bajo estatus educativo que en 
personas con mayores niveles educativos. 
EL estatus de empleo se ha considerado como factor de riesgo importante 
debido al hecho de constatarse tasas elevadas de prevalencia vital de trastornos 
de pánico y agorafobia en amas de casa y desempleados, superiores a las tasas 
evidenciadas en personas con empleo. También se ha referido que los trabajos 
de menor especialización se asocian a mayor riesgo de padecer trastornos de 
ansiedad. 
Los niveles socioeconómicos bajos se han asociado a veces con diversos tipos 
de trastornos de ansiedad, tales como el trastorno de ansiedad generalizada o el 
pánico. En ocasiones, no obstante, los datos han sido poco consistentes, con 
notables diferencias en función del sexo. Las personas con dificultades 
financieras suelen exhibir tasas elevadas de fobias y trastorno de pánico. 
En Estados Unidos se han llevado  a cabo bastantes estudios para analizar 
diferencialmente las tasas de prevalencia de los trastornos de ansiedad en base a 
diferencias étnicas. De forma global, los datos tienden a indicar que la raza 
negra es más vulnerable que la blanca a trastornos fóbicos, pero no a otros tipos 
de alteraciones de ansiedad. Estas diferencias suelen mantenerse incluso cuando 
se controlan otros factores sociodemográficos. No obstante, las diferencias 
étnicas es preciso considerarlas con las adecuadas precauciones, ya que pueden 
deberse a muchos otros factores asociados a las diferencias de raza
146,  147
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TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO: DEPRESIÓN 
 
 Introducción 
 Conceptos generales 
 Clasificación 
 Epidemiología 
 
Introducción 
De la “melancolía” a la depresión 
Los sentimientos de abatimiento o de depresión son viejos compañeros de la raza 
humana y seguramente, en sus formas menos graves, tienen unas funciones 
filogenéticas adaptativas como, por ejemplo, recabar la atención y el cuidado de los 
demás, construir un modo de comunicación de situaciones de pérdida o separación, o 
ser un modo de conservar “energía” para poder hacer frente a ulteriores procesos de 
adaptación. Sin embargo, bien por su duración, por su frecuencia, por su intensidad  o 
por su aparente “autonomía”, estos sentimientos pueden interferir extraordinariamente 
con la capacidad adaptiva de la persona que los sufre. Pueden llegar a ser, en definitiva, 
patológicos. 
La descripción de la tristeza  está ya reflejada en el Antiguo Testamento (p.ej., 
Libro de Job, hacia el siglo XV a.C.). En otros textos bíblicos (hacia el siglo VIII a.C.) 
también queda constancia de estos sentimientos cuando se narran los graves episodios 
de tristeza y melancolía de Saúl, quien, aunque inicialmente respondía a la terapia 
musical de su hijo David, finalmente llega a un estado de enajenación e intenta dar 
muerte a su hijo. Así pues, la incapacitación y la locura es algo que desde siempre se 
asociaba a estados que posiblemente hoy podríamos llamar depresión. 
Los intentos más remotos de comprender “científicamente” la depresión se deben a 
Hipócrates (siglo IV a.C.). Hipócrates emplea el término genérico de “melancolía” para 
dar cuenta de estos estados de abatimiento, inhibición y tristeza que, por cierto, su 
coetáneo Aristóteles  (siglo IV a.C.) va a recoger en algunos escritos para relacionarlos 
con personas especialmente sensible e inteligentes. Para Hipócrtes, la melancolía se 
debe a desequilibrios en la secreción de bilis negra, o bien a una mala combustión de 
esta sustancia dentro del organismo que daría lugar a restos tóxicos; de hecho, el 
término proviene del griego melaina chole (bilis negra). Esta concepción humoral de los 
trastornos mentales se conservará prácticamente intacta en la medicina occidental hasta 
el siglo XIX. Aunque el término melancolía era la etiqueta diagnóstica más usada, la 
palabra “depresión” se comienza a utilizar con frecuencia durante el siglo XIX, y ya a 
principios del siglo XX se emplea como término diagnóstico con bastante asiduidad
148
. 
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El cambio conceptual  lo proporciona el psiquiatra alemán Kraepelin a finales del 
siglo pasado. En la 6ªedición de su influyente manual de psiquiatría
149
 diferenció la 
demencia precoz (llamada esquizofrenia poco después por Bleuler) de la enfermedad 
maníaco depresiva. Estas dos enfermedades básicas se diferenciarían pos su historia 
familiar, su curso y su gravedad: los maníaco-depresivos tendrían una mayor historia de 
antecedentes de enfermedad, menor gravedad y un curso menos crónico que el de las 
personas con esquizofrenia. Sin embargo, el término “maníaco-depresivo” de Kraepelin 
incluía cuadros que hoy denominaríamos depresión mayor, distimia, trastorno bipolar o 
ciclotimia. En palabras del propio autor, se incluían “todos los casos de excesos en la 
afectividad”. Era por lo tanto, un concepto enormemente amplio y desde poco después 
de su publicación recibió críticas por parte de Adolf Mayer e incluso por compatriotas 
del propio Kraepelin como Karl Jaspers. 
Para Kraepelin las causas de la enfermedad  maníaco-depresiva eran innatas e 
independientes de causas sociales o psicológicas. Una posición que muchos otros 
autores de aquella época, con el propio Meyer e incluso Freud no compartían. De hecho, 
como veremos más adelante, la clasificación y definición de los trastornos afectivos ha 
ocupado debates interminables en la psiquiatría durante más de 50 años que ahora 
parecen estar más amortiguados  por el consenso clasificatorio que estamos viviendo 
desde hace algunos años. 
 
Conceptos generales 
El estado de ánimo deprimido es una de las condiciones de malestar psicológico 
más frecuentes de los seres humanos. Autores como Perris
150
 o Klerman
151
 han sugerido 
que a la “era de la angustia” (años 50) le ha sucedido la “era de la depresión” (años 80). 
De hecho, la depresión es el diagnóstico clínico que se emplea con más frecuencia y el 
que potencialmente tiene más peligro de mortalidad debido a las conductas suicidas. 
Sin embargo, sentirse triste o deprimido no es un síntoma suficiente para 
diagnosticar una depresión. Esta disfunción es importante, pues la depresión entendida 
como síntoma (es decir, sentirse triste) está presente en la mayor parte de los cuadros 
psicopatológicos (p.ej., esquizofrenias, obsesiones, etc.) y en otras condiciones médicas, 
sin que por ello constituya un síndrome depresivo, es decir, un conjunto covariante de 
síntomas relacionados (tristeza, insomnio, pérdida de peso, etc.). Por tanto, si 
empleamos el estado de ánimo como único criterio para definir la depresión 
incurriríamos en un exceso de falsos diagnósticos positivos. Así pues, además del 
estado de ánimo depresivo hemos de emplear otros criterios simultáneos, pues la 
depresión clínica ha de concebirse como un síndrome. 
En segundo lugar,  no resulta fácil diferenciar la depresión clínica de los estados de 
ánimo depresivos más o menos transitorios y cotidianos. Los teóricos de la depresión no 
han llegado a un acuerdo respecto a las fronteras que delimitan una respuesta depresiva 
“normal” de una respuesta depresiva “patológica”. Para algunos autores, los estados 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 102 
depresivos simplemente varían en una única dimensión, en un continuo de gravedad, de 
tal modo que los cuadros depresivos se diferenciarían sólo por la intensidad cuantitativa 
de los síntomas
152
;  así, la depresión normal cotidiana que todos padecemos cuando 
experimentamos algún suceso negativo sería bastante similar, aunque de menor 
intensidad, a la depresión de una persona que busca ayuda profesional. Los defensores 
de esta posición se basan en análisis estadísticos  (p.ej., análisis discriminante) que 
muestran que bajo las puntuaciones de los diferentes subtipos depresivos en diversas 
escalas en realidad subyace una distribución unimodal, lo que parece efectivamente 
sugerir la idea de un continuo . Los defensores del continuo proponen que tanto las 
depresiones subclínicas como las clínicas comparten muchos factores sintomatológicos 
y etiológicos (p. ej., factores estresantes); sin embargo, en la decisión de buscar ayuda 
de un profesional intervienen variables ajenas a la propia patología, como pueden ser el 
sexo o el nivel socioeconómico
153
. 
Para otros autores, por el contrario, la depresión normal difiere cualitativamente de 
la depresión patológica y, a su vez, en ésta pueden diferenciarse subtipos entre sí 
154
. Por 
otro lado, a diferencia de los estados normales de tristeza, la depresión impregna todos 
los aspectos del funcionamiento de la persona y, en cierto modo, el estado de ánimo 
parece tener vida en sí mismo, autonomía, de modo que apenas reacciona ante sucesos 
externos y parece “independiente” de la voluntad de la persona que lo padece. 
 
Clasificación del DSM IV 
El sistema de clasificación más depurado y claro es el creado por la Asociación 
Psiquiátrica Americana (APA) desde la publicación del DSM-III (APA, 1980).Frente a 
sistemas como la CIE-10 de la Organización Mundial de la salud (OMS) presenta la 
ventaja de ser más preciso en sus criterios operativos, y con menos recovecos 
innecesarios que sin duda obedecen a compromisos extracientíficos
161. 
La clave para comprender el sistema diagnóstico de los trastornos del estado de 
ánimo es el concepto de episodio. El episodio constituye la piedra angular sobre la que 
se edifica todo el árbol nosológico de los trastornos afectivos.  El DSM-IV distingue 
tres tipos de episodios: depresivo mayor, maníaco e hipomaníaco. La combinación de 
uno u otro modo de estos episodios, o cumplir plenamente o no los criterios 
diagnósticos de los mismos, es lo que va a configurar la definición de los diversos tipos 
de trastornos específicos del estado de ánimo. Por ejemplo, la distinción primera y 
fundamental entre “trastornos depresivos”  y  “trastornos bipolares” obedece 
exclusivamente a la presencia o no de episodios maníacos o hipomaníacos en la vida del 
sujeto, mientras que los trastornos bipolares son aquellos trastornos anímicos en lo que 
el sujeto ha manifestado alguna vez episodios maníacos o hipomaníacos. 
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ÁNIMO 
Trastornos depresivos 
Trastorno depresivo mayor (episodio único) 
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Trastorno depresivo mayor (recurrente) 
Trastorno distímico 
Trastorno depresivo no especificado en otro lugar  (NE) 
Trastornos bipolares 
Trastorno bipolar I 
Trastorno bipolar II 
Trastorno ciclotímico 
Trastorno bipolar NE 
Trastornos anímicos debidos a condición médica general 
Trastornos anímicos inducidos por sustancias 
Trastorno anímico NE 
 
Epidemiología 
En los registros de admisión, los trastornos anímicos son el trastorno más frecuente 
en los hospitales privados y en muchos públicos. Aunque trastornos como el 
alcoholismo y el abuso de drogas, o la ansiedad, puedan a veces  estar algo más 
extendidos en la población, la etiqueta de “depresión” es el diagnóstico más común en 
la práctica clínica psicopatológica
155
. Asimismo, los síntomas depresivos son 
extraordinariamente frecuentes en las consultas de atención primaria y suponen un gasto 
social y económico extraordinario
156
. Además, como veremos más adelante, en muchos 
cuadros clínicos de diversa índole (p. ej., la agorafobia) se observan muy 
frecuentemente estados depresivos que  pueden ser incluso la razón que finalmente 
impulsa  al paciente a buscar ayuda. 
1. Trastorno depresivo mayor 
Estudios recientes epidemiológicos efectuados en la población general han puesto 
de manifiesto que la depresión es más frecuente de lo que se pensaba. El conocido 
estudio ECA efectuado en EE. UU. a principios de la década de los ochenta, en  el que 
se entrevistó a más de 18000 personas “casa por casa”  mostró que, con criterios DSM-
III y empleando una altamente estructurada como la DIS en la que  un ordenador da los 
diagnósticos, los trastornos anímicos son el trastorno más común después del abuso de 
sustancias y los trastornos de ansiedad. 
Estudio Sujet
os 
Depresió
n mayor-
Prevalen
cia a 6 
meses 
Depresió
n mayor-
Prevalen
cia vital 
Trastorno
s 
bipolares
-
Prevalen
cia a 6 
meses 
Trastorno
s 
bipolares
-
Prevalen
cia vital 
Distimia-
Prevalen
cia vital 
Referenc
ia 
principal 
USA 
(ECA) 
18.57
2 
2,2 4,4 0,9 1,2 3,0 Weissm
an et al 
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(1988) 
Edmont
on 
(Canadá
) 
3.258 3,2 8,6 0,1 0,2 3,7 Bland et 
al 
(1988) 
Puerto 
Rico 
1.551 3,0 4,6 0,4 0,5 4,7 Canino 
et al 
(1987) 
Taiwán 11.00
4 
- 0,9 0,1 0,2 0,9 Hwu et 
al 
(1989) 
Seúl 
(Corea) 
5.100 - 3,4 - 0,4 2,2 Lee et 
al. 
(1987) 
Nueva 
Zelanda 
1.498 5,3 12,6 - - - Joyce et 
al. 
(1990) 
 
Según el estudio ECA, aproximadamente un 5 por 100 del conjunto de la 
población adulta ha presentado o presentará un episodio de depresión mayor en el 
transcurso de su vida. Estos datos son bastante semejantes a los que se dan en otros 
países del entorno occidental y posiblemente no difieran mucho de los que podrían 
darse en nuestro país. Desgraciadamente, aunque exista alguna interesante 
aproximación, en España no se han realizado ningún estudio epidemiológico con una 
dimensión nacional y una metodología comparables a los señalados en el cuadros 
superior. 
Las cifras de prevalencia del Trastorno depresivo mayor son prácticamente el 
doble en las mujeres que en los hombres en la mayor parte de los estudios realizados, 
incluso en culturas muy diversas. Éstas no son resultado de ningún artefacto estadístico 
ni se deben a que las mujeres pudieran quejarse más o que busquen más ayuda que los 
hombre, dado que estos tópicos no son reales. En cualquier caso, esta diferencia sexual 
pudiera ser un indicio de la existencia de factores genéticos contribuyentes  a la 
manifestación fenotípica de esta alteración o bien reflejar la existencia de tempranas 
diferencias educativas entre los niños y las niñas; por ejemplo, ante un suceso estresante 
las mujeres tienden más a “rumiar” y hacer preguntas sobre su estado, amplificando así 
su estado de ánimo negativo, mientras que los hombres parecen tener una tendencia 
mayor a dedicarse a actividades que les distraigan y les hagan olvidar su estado de 
tristeza. 
Frente a lo que muchas veces se presupone, el nivel socioeconómico no tiene  un 
efecto relevante en las tasas de depresión clínica
157
, si bien las tasas se triplican en 
muestras de personas en paro laboral o que están cobrando el subsidio de desempleo. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 105 
Por otro lado, la depresión mayor es hasta dos veces más frecuente en medios urbanos 
que en rurales. 
El riesgo no es igual para todos los grupos de edad. Contrariamente a lo que 
comúnmente se piensa, el riesgo más elevado de padecer un episodio depresivo mayor 
se observa en los jóvenes adultos (25-44 años). Datos de ámbitos geográficos y 
culturales muy diversos indican consistentemente que a partir de esta edad el riesgo de 
padecer un trastorno depresivo mayor disminuye tanto en mujeres como en  hombres. 
Otros factores de riesgo a tener en cuenta son factores como los acontecimientos 
estresantes vividos como graves y muy amenazantes,  y las situaciones de pérdida de 
familiar , así como una historia de depresiones en los progenitores
158
; de hecho, los 
casos de comienzo temprano –alrededor de los 20 años- suelen tener más antecedentes 
familiares que aquellos en los que la depresión es de comienzo tardío –después de los 
40 años-
159
. Pero, en definitiva, la relación entre sucesos estresantes y depresión no es 
clara. Aunque existe una asociación entre tales sucesos y los trastornos depresivos, la 
dirección causal de esta relación es difícil de establecer
160
. Parece muy improbable que 
el estrés por si sólo cause trastornos depresivos plenos, si bien en combinación con otros 
factores, como por ejemplo ideas negativas depresivas, una falta de apoyo social y 
afectivo, pérdida de alguno de los padres en la infancia o una historia previa de 
depresión pueden incrementar el riesgo de depresión y, especialmente, el riesgo de 
recaídas. 
2. Distimia 
La distimia ha sido menos estudiada. No obstante, las cifras del estudio ECA 
indican también un riesgo bastante elevado de presentar este trastorno en el curso de la 
vida: aproximadamente un 3 por 100 ha presentado alguna vez en su vida ha presentado 
un período distímico. No obstante, hay notables variaciones entre diferentes estudios.  
En cuanto al sexo, la relación es muy parecida  a la descrita anteriormente. La ratio 
mujer:hombre es de 2:1. 
Los datos  parecen indicar que la distimia es un trastorno más frecuente en los 
grupos de mayor edad y que, con la excepción de algún grupo de edad concreto, el nivel 
socioeconómico no afecta a las tasas de aparición del cuadro. Tanto en la distimia como 
en el trastorno depresivo  mayor se observa un riesgo de prácticamente el doble en 
solteros que en casados, especialmente en el grupo de adultos (45-65 años). Por último , 
las tasas de distimia son también casi del doble en el ámbito urbano que en el rural. 
En cuanto a la edad media de inicio,  mientras que las depresiones mayores suelen 
comenzar hacia los 35 años
159
, las distimias suelen comenzar en etapas anteriores , 
incluso en la infancia o adolescencia. 
3. Depresiones no especificadas 
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Los datos son muy escasos. Posiblemente la ratio sexual es muy parecida a la de 
la depresión mayor (unas dos veces más frecuente en las mujeres), pero no se tienen 
datos fiables de prevalencia en la población general
161
. 
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MATERIAL Y METODOS: 
 Tamaño de la muestra  
 Tipo de estudio 
 Cuestionarios utilizados 
 Datos sociodemográficos 
 Análisis estadístico 
 
Tamaño de la muestra 
La muestra se calculó a partir de una proporción esperada de morbilidad psiquiatrita   
del 30%, entre los pacientes que acuden a una consulta de Dermatología, con un 
intervalo de confianza del 95% y un error del 3%, para una población asistida de 
300.000 personas. El tamaño final considerado fue de 300 pacientes. 
 
Tipo de estudio 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes que 
acudieron a la consulta externa de Dermatología en el Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo, durante un período de 14 meses (abril de 2010 a junio de 2011). 
Incluimos 319 pacientes de los cuales 19 no cumplimentaron o bien omitieron 
responder a algún cuestionario, quedando finalmente 300 pacientes que fueron los 
seleccionados para este trabajo. 
El protocolo de  estudio fue aprobado por el comité ético de Galicia el 25 de marzo 
de 2010. Los pacientes del estudio, debían cumplir con los siguientes criterios de 
inclusión: ser mayores de 18 años, aceptar participar en el estudio (ANEXO I) y firmar 
el consentimiento informado (ANEXO II). No se incluyeron pacientes con diagnóstico 
previo de trastornos mentales (ansiedad, depresión), pacientes con dificultades para la 
comprensión y contestación del cuestionario, y pacientes que requerían adaptaciones 
transculturales (falta de dominio del idioma). 
 
Cuestionarios utilizados 
Los datos se analizaron a partir de las respuestas de los pacientes en cuatro 
cuestionarios autoadministrados. Para evaluar la calidad de vida de los pacientes con 
enfermedades dermatológicas, utilizamos el Cuestionario SKINDEX-29(ANEXO VII), 
cuestionario ampliamente extendido y validado en España en el año 2000. Para evaluar 
los desórdenes emocionales, utilizamos el Inventario de la Depresión de Beck(ANEXO 
IV), que se centra en evaluar los síntomas depresivos  , el Cuestionario de Ansiedad y 
Depresión de Zigmond y Snaith (ANEXO V) que analiza la percepción subjetiva del 
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paciente de aspectos psicológicos relacionados con los trastornos ansiosos y depresivos, 
y el Cuestionario de Salud General de Golberg (ANEXO VI) que analiza los síntomas 
somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social, y depresión grave. 
Esta elección, responde a la necesidad de realizar una evaluación holística de los 
pacientes dermatológicos, explorando síntomas somáticos, psicológicos, calidad de 
vida, a la vez que usamos técnicas de screening. Una descripción más detallada de cada 
cuestionario se puede ver en el anexo correspondiente. 
 
INSTRUMENTOS DE MEDIDA UTILIZADOS 
BDI 
Inventario de la depresión de Beck. 
“Beck Depression Inventory”. 
HAD 
Escala de depression y ansiedad hospitalaria. 
“Hospital Anxiety and Depression Scale”. 
GHQ-28 
Cuestonario de salud general de Golbderg. 
“General Healt Questionnaire”. 
SKINDEX-29 
 
 
 
Datos sociodemográficos 
En el estudio recogimos los siguientes datos de cada paciente: edad, sexo, altura, 
peso estado civil, nivel de formación, actividad laboral, situación laboral actual tipo de 
profesión, nacionalidad y comunidad autónoma de procedencia (ANEXO III). Los 
sujetos que aceptaron participar en el estudio respondieron el cuestionario en la sala de 
espera, pudiendo preguntar al investigador cualquier duda sobre los ítems o sobre las 
características del estudio. El Cuestionario fue aplicado de forma individual y una sola 
vez a cada paciente. Los sujetos respondieron de forma anónima, y sin interferencia del 
investigador. 
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Análisis estadístico 
Se ha utilizado para el análisis estadístico la prueba de  2, mientras que el Odd 
Ratio (OR) se usó para medir la intensidad de la relación existente entre los test 
psicológicos realizados y las enfermedades dermatológicas encontradas. La 
significación estadística fue considerada positiva si el p valor era 0,05 o menos. Usamos 
la regresión logística para estudiar el efecto simultáneo de varias covariables  sobre  las 
distintas variables dependientes, fundamentalmente  las enfermedades dermatológicas 
estudiadas. Además,   nos sirvió para identificar los posibles factores que actúan como 
confusores. 
El software usado para el análisis estadístico fue el Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versión 18.0.1. 
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RESULTADOS 
Descripción de la muestra 
La mayoría de los pacientes accedieron a participar en el estudio.  En suma fueron 
entrevistados un total de 319 pacientes, si bien rechazamos 19 sujetos por presentar 
errores o no responder completamente los cuestionarios. De modo que 300 sujetos que 
cubrieron los cuestionarios correctamente, representan la cifra óptima para nuestro 
estudio. De ellos 134 (44,4%) eran hombres, y 168 (55,6%) eran mujeres. La edad 
media de la muestra fue de 49,5 años con una desviación típica de  19,185. La edad 
mínima fue de 18 y la máxima de 91. 
Las edades siguen una distribución similar, a excepción de las personas con unas 
edades comprendidas entre los 82 y 91 años, que como cabía esperar se presentan en 
una menor cantidad. (tanto por limitaciones de traslado a la consulta como por 
problemas a la hora de cubrir los cuestionarios). 
En la tabla 1 y gráfica 1 se refleja la distribución por edad y sexo, tomando siete 
grupos de edades: de 18 a 31, de 32 a 41, de 42 a 51, de 52 a 61, de 61 a 71, de 72 a 81 
y de 82 a 91. 
 
Tabla 1 EDAD-SEXO 
 
sexo 
Total hombre mujer 
RecodEdad 18-31 Recuento 34 33 67 
% dentro de 
sexo 
25,4% 19,6% 22,2% 
32-41 Recuento 22 36 58 
% dentro de 
sexo 
16,4% 21,4% 19,2% 
42-51 Recuento 14 27 41 
% dentro de 
sexo 
10,4% 16,1% 13,6% 
52-61 Recuento 15 23 38 
% dentro de 
sexo 
11,2% 13,7% 12,6% 
62-71 Recuento 25 19 44 
% dentro de 
sexo 
18,7% 11,3% 14,6% 
72-81 Recuento 21 25 46 
% dentro de 
sexo 
15,7% 14,9% 15,2% 
82-91 Recuento 3 5 8 
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% dentro de 
sexo 
2,2% 3,0% 2,6% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
En la gráfica 1 se observa la distribución por edad y sexo. 
GRÁFICA 1 
 
Si atendemos al estado civil, tal como reflejan las tablas 2 y la gráfica 3 
encontramos que un 8,3% de las mujeres seleccionadas son viudas, frente al 2,2% de los 
hombres. 
El grupo más representativo es el de casados o que conviven con su pareja, 
representando un total del  64,9% del total de la muestra. 
 
Tabla2 ESTADO CIVIL-SEXO 
 sexo Total 
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hombre mujer 
EstadoCivi
l 
Soltero Recuento 40 35 75 
% dentro de 
sexo 
29,9% 20,8% 24,8% 
Casado/en pareja Recuento 84 112 196 
% dentro de 
sexo 
62,7% 66,7% 64,9% 
Separado/divorciad
o 
Recuento 7 7 14 
% dentro de 
sexo 
5,2% 4,2% 4,6% 
Viudo Recuento 3 14 17 
% dentro de 
sexo 
2,2% 8,3% 5,6% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
GRÁFICA 2 
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En cuanto al nivel  de formación, observamos que el 46,4% de los sujetos sólo 
tienen estudios primarios. También hay que destacar que el 8,6% de los sujetos no 
tienen estudios. 
En el extremo contrario, un 18,2% de los sujetos terminaron estudios superiores. 
En cuanto al sexo, se observan puntuaciones semejantes entre hombres y mujeres 
en lo referente al nivel de formación, si bien las mujeres superan a los hombres en todos 
los aspectos (ver tabla 3 y gráfica 4). 
No se encuentran diferencias estadísticamente significativas. 
 
TABLA 3 NIVEL DE FORMACIÓN-SEXO 
 
sexo 
Total Hombre mujer 
Nivel De 
Formación 
Sin estudios Recuento 11 15 26 
% dentro de 
sexo 
8,2% 8,9% 8,6% 
Primarios Recuento 59 81 140 
% dentro de 
sexo 
44,0% 48,2% 46,4% 
Secundarios Recuento 40 41 81 
% dentro de 
sexo 
29,9% 24,4% 26,8% 
Superiores Recuento 24 31 55 
% dentro de 
sexo 
17,9% 18,5% 18,2% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
 
 
 
GRÁFICA 3 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 114 
 
 
En el análisis de la situación laboral  de los individuos seleccionados pone de 
manifiesto que el número de personas en activo es inferior al resto, seguida de personas 
en situación de jubilación, lo que es congruente con la estructura de la población general 
de la población que muestra un alto número de ancianos (ver tabla 4 y gráfica 8). 
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TABLA 4 SITUACIÓN ACTUAL-SEXO 
 
Tabla de contingencia Situación Actual * sexo 
 
sexo 
Total hombre mujer 
Situación 
Actual 
En activo Recuento 51 69 120 
% dentro de 
sexo 
38,1% 41,1% 39,7% 
Baja por 
enfermedad 
Recuento 1 5 6 
% dentro de 
sexo 
,7% 3,0% 2,0% 
Jubilación Recuento 52 44 96 
% dentro de 
sexo 
38,8% 26,2% 31,8% 
Invalidez 
permanente 
Recuento 2 3 5 
% dentro de 
sexo 
1,5% 1,8% 1,7% 
Desempleado Recuento 18 27 45 
% dentro de 
sexo 
13,4% 16,1% 14,9% 
Otros Recuento 10 20 30 
% dentro de 
sexo 
7,5% 11,9% 9,9% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
 
 
En la gráfica 4 se muestra la distribución de la ocupación en función del sexo. 
GRÁFICA 4 
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En cuanto a la actividad laboral destaca que la mayoría de las personas son 
jubilados o trabajadores por cuenta ajena. 
Al observar la distinción por sexos observamos características similares entre 
ambos sexos, si bien un porcentaje muy elevado de mujeres tiene como actividad 
principal las tareas de la casa. Se observa que las mujeres presentan mayores 
porcentajes en las diferentes categorías, a excepción de jubilados, empresarios, y 
profesión liberal. 
 
 
TABLA 5 ACTIVIDAD LABORAL-SEXO 
Tabla de contingencia Actividad Laboral * sexo 
 
sexo 
Total hombre mujer 
Actividad 
Laboral 
Desempleado Recuento 18 23 41 
% dentro de 
sexo 
13,4% 13,7% 13,6% 
Estudiante Recuento 10 12 22 
% dentro de 
sexo 
7,5% 7,1% 7,3% 
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Ama de casa Recuento 1 17 18 
% dentro de 
sexo 
,7% 10,1% 6,0% 
Jubilado Recuento 52 49 101 
% dentro de 
sexo 
38,8% 29,2% 33,4% 
Trabajador por cuenta 
ajena 
Recuento 43 56 99 
% dentro de 
sexo 
32,1% 33,3% 32,8% 
Empresario Recuento 10 8 18 
% dentro de 
sexo 
7,5% 4,8% 6,0% 
Profesión liberal Recuento 0 3 3 
% dentro de 
sexo 
,0% 1,8% 1,0% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
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GRÁFICA5 
 
Una nueva variable dicotómica se obtiene al agrupar a los individuos que no tienen 
ninguna ocupación en el momento de ser entrevistados frente a los que manifiestan 
realizar cualquier actividad (remunerada o no). 
En la tabla 6  y la gráfica 6 se recogen los resultados. 
 
TABLA6 CON/SIN OCUPACIÓN-SEXO 
 
Tabla de contingencia ConSinOcupación * sexo 
 
sexo 
Total hombre mujer 
Con/Sin 
Ocupación 
Con 
ocupación 
Recuento 64 96 160 
% dentro de 
sexo 
47,8% 57,1% 53,0% 
Sin 
ocupación 
Recuento 70 72 142 
% dentro de 
sexo 
52,2% 42,9% 47,0% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
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GRÁFICA 6 
 
 
Entre las enfermedades dermatológicas las más frecuentes son lesiones 
pigmentadas, psoriasis, queratosis e IQ. (ver tabla 7 y gráfica 7). 
 
TABLA 7 DIAGNÓSTICO-SEXO 
Tabla de contingencia Diagnóstico * sexo 
 
sexo 
Total hombre mujer 
Diagnóstic
o 
lesiones pigmentadas Recuento 11 27 38 
% dentro de 
sexo 
8,2% 16,1% 12,6% 
verrugas Recuento 8 6 14 
% dentro de 
sexo 
6,0% 3,6% 4,6% 
ETS Recuento 8 2 10 
% dentro de 
sexo 
6,0% 1,2% 3,3% 
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Liquen Recuento 2 4 6 
% dentro de 
sexo 
1,5% 2,4% 2,0% 
Psoriasis Recuento 21 13 34 
% dentro de 
sexo 
15,7% 7,7% 11,3% 
Vitiligo Recuento 2 4 6 
% dentro de 
sexo 
1,5% 2,4% 2,0% 
Dermatitis atópica Recuento 3 7 10 
% dentro de 
sexo 
2,2% 4,2% 3,3% 
Alopecia Recuento 5 8 13 
% dentro de 
sexo 
3,7% 4,8% 4,3% 
Queratosis Recuento 16 20 36 
% dentro de 
sexo 
11,9% 11,9% 11,9% 
Dermatitis de manos Recuento 2 9 11 
% dentro de 
sexo 
1,5% 5,4% 3,6% 
Rosácea Recuento 4 8 12 
% dentro de 
sexo 
3,0% 4,8% 4,0% 
Acné Recuento 5 6 11 
% dentro de 
sexo 
3,7% 3,6% 3,6% 
Dermatitis seborreica Recuento 4 3 7 
% dentro de 
sexo 
3,0% 1,8% 2,3% 
Cancer de piel- No 
melanoma 
Recuento 7 5 12 
% dentro de 
sexo 
5,2% 3,0% 4,0% 
Linfoma Recuento 7 8 15 
% dentro de 
sexo 
5,2% 4,8% 5,0% 
IQ Recuento 20 29 49 
% dentro de 
sexo 
14,9% 17,3% 16,2% 
Urticaria Recuento 7 5 12 
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% dentro de 
sexo 
5,2% 3,0% 4,0% 
Otros Recuento 2 4 6 
% dentro de 
sexo 
1,5% 2,4% 2,0% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
En la gráfica 7 se muestra la distribución de las enfermedades dermatológicas por 
sexos. 
GRÁFICA 7 
 
 
En cuanto a la nacionalidad, observamos que el 94,4 % de los pacientes eran españoles 
(ver tabla 8 y gráfica 8) 
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TABLA 8-Nacionalidad 
 
 
Tabla de contingencia nacionalidad * sexo 
 
sexo 
Total hombre mujer 
nacionalida
d 
Español Recuento 127 157 284 
% dentro de 
sexo 
95,5% 93,5% 94,4% 
Extranjer
o 
Recuento 6 11 17 
% dentro de 
sexo 
4,5% 6,5% 5,6% 
Total Recuento 133 168 301 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
 
GRÁFICA 8 
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En la tabla 9 y gráfica 9 se muestra que el 88,7% de los pacientes tiene la Comunidad 
gallega como lugar de nacimiento. 
 
TABLA 9 COMUNIDAD AUTÓNOMA-SEXO 
 
Tabla de contingencia CCAA de Procedencia * sexo 
 
sexo 
Total hombre mujer 
CCAA de 
Procedencia 
Galicia Recuento 119 149 268 
% dentro de 
sexo 
94,4% 94,9% 94,7% 
Otras 
CCAA 
Recuento 7 8 15 
% dentro de 
sexo 
5,6% 5,1% 5,3% 
Total Recuento 126 157 283 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
 
GRÁFICA 9 
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Resultados de las respuestas al GENERAL HEALTH QUIESTIONNAIRE DE 
GOLBERG (GHQ-28). 
Las puntuaciones obtenidas se recodificaron en una variable dicotómica (probable 
caso psiquiátrico  o no probable caso psiquiátrico) en función de que los encuestados 
obtuviesen, respectivamente,  más de cinco puntos o bien cinco puntos o menos. 
De este modo, la prevalencia de morbilidad psiquiátrica encontrada fue del  39,7%. 
Los resultados reflejan  porcentajes más elevados de posibles casos psiquiátricos en las 
mujeres: un 48,8% frente a un 28,4% en los hombres. (ver tabla 10 y gráfica 10). 
 
 
 
 
TABLA 10 GOLDBERG-SEXO 
 
sexo 
Total hombre mujer 
GoldbergCasoNoCas
o 
Caso Recuento 38 82 120 
% dentro de 
sexo 
28,4% 48,8% 39,7% 
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No caso Recuento 96 86 182 
% dentro de 
sexo 
71,6% 51,2% 60,3% 
Total Recuento 134 168 302 
% dentro de 
sexo 
100,0% 100,0% 100,0% 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 
Valor gl 
Sig. 
asintótica 
(bilateral) 
Sig. exacta 
(bilateral) 
Sig. exacta 
(unilateral) 
Chi-cuadrado de 
Pearson 
13,020
a
 1 ,000 
  
Corrección por 
continuidad
b
 
12,180 1 ,000 
  
Razón de 
verosimilitudes 
13,230 1 ,000 
  
Estadístico exacto de 
Fisher 
   
,000 ,000 
Asociación lineal por 
lineal 
12,977 1 ,000 
  
N de casos válidos 302     
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 
esperada es 53,25. 
b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 
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Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al GHQ-28 
Psoriasis 
Contamos con 10 sujetos con psoriasis asociada a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 8,3% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 42 y 51 años y los sujetos con edades 
comprendidas entre 72 y 81 años presentan el porcentaje más elevado  de casos. En el 
primer caso, el 16,7% de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece 
psoriasis asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 30% 
del total de las personas con psoriasis asociada a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades comprendidas entre los 71 y 81 años el  
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10,7% padece psoriasis, lo que representa un 30% del total de personas con psoriasis 
asociadas a casos positivos en el GHQ-28. 
No existen casos de psoriasis asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ-28  
entre la franja de edad que representan a  las personas más jóvenes (18-31) ni entre las 
personas más mayores (82-91). 
 
Lesiones pigmentadas 
En nuestra muestra hay 13 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a posibles 
casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 10,8% padece lesiones 
pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 32 y 41 años y los sujetos con edades 
comprendidas entre 42 y 51 años presentan el porcentaje más elevado  de casos. En el 
primer caso, el 18,2% de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece 
lesiones pigmentadas asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que 
representa un 30,8% del total de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades 
comprendidas entre los 42 y 51 años el  27,8% padece lesiones pigmentadas, lo que 
representa un 38,5% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos 
positivos en el GHQ-28. 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ-28  entre la franja de edad que representan a las personas más mayores 
(82-91). 
Verrugas 
Observamos 5 sujetos con verrugas asociadas a posibles casos psiquiátricos según 
el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 31 años y los sujetos con edades 
comprendidas entre 72 y 81 años presentan el porcentaje más elevado  de casos. En el 
primer caso, el 15,4% de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece 
verrugas asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 40% 
del total de las personas con verrugas asociadas a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades comprendidas entre los 72 y 81 años el  
7,1% padece verrugas, lo que representa un 40% de las personas con verrugas asociadas 
a casos positivos en el GHQ-28. 
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No existen casos de verrugas asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ-
28  entre las personas que se encuentran entre las siguientes franjas de edad: 
 32-41 años 
 52-61 años 
 62-71 años 
 82-91 años 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
Tan sólo contamos con 2 sujetos con ITS asociadas a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 1,7% padece ITS. 
Los únicos dos casos son sujetos con edades comprendidas entre 52 y 61 años y los 
sujetos con edades comprendidas entre 62 y 71 años. En el primer caso, el 5,9% de las 
personas comprendidas entre esa franja de edad padece ITS asociadas a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total de las personas con ITS a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades 
comprendidas entre los 62 y 71 años el  5,6% padece ITS, lo que representa un 50% de 
las personas con ITS asociadas a casos positivos en el GHQ-28. 
No existen casos de ITS asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ-28  
entre las personas que se encuentran entre las siguientes franjas de edad: 
 18-31 años 
 32-41 años 
 42-51 años 
 72-81 años 
 82-91 años 
 
Vitíligo 
5 sujetos presentan vitíligo asociado a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-
28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece vitíligo. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 32 y 41 años y los sujetos con edades 
comprendidas entre 42 y 51 años muestran todos los casos. En el primer caso, el 13,6% 
de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece vitíligo asociado a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 60% del total de las personas con 
vitíligo asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los 
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sujetos con edades comprendidas entre los 42 y 51 años el  11,1% padece vitíligo, lo 
que representa un 40% de las personas con vitíligo asociado a casos positivos en el 
GHQ-28. 
No existen casos de vitíligo asociad0 a posible caso psiquiátrico según el GHQ-28  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis atópica 
Entre los 300 pacientes estudiados  4 sujetos presentan dermatitis atópica asociada a 
posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece dermatitis 
atópica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 32 y 41 años y los sujetos con edades 
comprendidas entre 62 y 71 años muestran todos los casos. En el primer caso, el 9,1% 
de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece dermatitis atópica 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total 
de las personas con dermatitis atópica asociada a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades comprendidas entre los 62 y 71 años el  
11,1% padece dermatitis atópica, lo que representa un 50% de las personas con 
dermatitis atópica asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
No existen casos de dermatitis atópica asociada a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ-28  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Alopecia 
En nuestro estudio tenemos  7 sujetos con alopecia asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 5,8% padece alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 31 año,  los sujetos con edades 
comprendidas entre 32 y 41 años, y los sujetos con edades comprendidas entre 62 y 71 
años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer caso, el 15,4% de las 
personas comprendidas entre esa franja de edad padece alopecia asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 28,6% del total de las personas con 
alopecia asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los 
sujetos con edades comprendidas entre los 32 y 41 años el  9,1% padece alopecia, lo que 
representa un 28,6% de las personas con alopecia asociado a casos positivos en el GHQ-
28. Por último, de  los sujetos con edades comprendidas entre 62 y 71 años el 11,1% 
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padecen alopecia asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa 
un 28,6% del total de las personas con alopecia asociada a posible caso psiquiátrico. 
No existen casos de alopecia asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ-28  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Queratosis 
Contamos con 21 sujetos con queratosis asociada a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 17,5% padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 72 y 81 años y los sujetos con edades 
comprendidas entre 82 y 91 años representan todos los casos. En el primer caso, el 
42,9% de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece queratosis 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 57,1% del total 
de las personas con queratosis asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  
Mientras que entre los sujetos con edades comprendidas entre los 82 y 91 años el  75% 
padece queratosis, lo que representa un 14,4% de las personas con queratosis  asociada a 
casos positivos en el GHQ-28. 
No existen casos de queratosis asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ-
28  entre las personas que se encuentran en la franja de edad que abarca desde 18 a 31 
años. 
 
Dermatitis de manos 
Hallamos  7 sujetos con dermatitis de manos asociada a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 5,8% padece dermatitis de 
manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 32 y 41 año y los sujetos con edades 
comprendidas entre 52 y 61 años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer 
caso, el 28,6% de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece dermatitis 
de manos asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 9,1% 
del total de las personas con dermatitis de manos asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades comprendidas entre los 52 y 
61 años el  28,6% padece dermatitis de manos, lo que representa un 11,8% de las 
personas con dermatitis de manos asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
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No existen casos de dermatitis de manos asociada a posible caso psiquiátrico según 
el GHQ-28  entre las personas que se encuentran comprendidas entre 62 a 71 años ni 
entre los sujetos con edades entre 82 y 91 años. 
 
Rosácea 
Un total de 9 sujetos presentan rosácea asociada a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 5,0% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 42 y 51 años,  los sujetos con edades 
comprendidas entre 52 y 61 años, y los sujetos con edades comprendidas entre 62 y 71 
años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer caso, el 5,6% de las 
personas comprendidas entre esa franja de edad padece rosácea asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 33,3% del total de las personas con 
rosácea asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los 
sujetos con edades comprendidas entre los 52 y 61 años el  5,9% padece rosácea, lo que 
representa un 33,3% de las personas con rosácea asociado a casos positivos en el GHQ-
28. Por último, de  los sujetos con edades comprendidas entre 62 y 71 años el 5,6% 
padecen rosácea asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa 
un 33,3% del total de las personas con rosácea asociada a posible caso psiquiátrico. 
No existen casos de rosácea asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ-28  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Acné 
Entre los sujetos diagnosticados  4 presentan acné asociado a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece acné. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 32 y 41 años  y los sujetos con edades 
comprendidas entre 62 y 71 años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer 
caso, el 11,1% de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece acné 
asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total 
de las personas con acné asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Por otra 
parte, los sujetos con edades comprendidas entre los 62 y 71 años el  11,1% padecen 
acné, lo que representa un 50% de las personas con acné asociado a casos positivos en 
el GHQ-28. 
No existen casos de acné asociado a  posible caso psiquiátrico según el GHQ-28  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
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Dermatitis seborreica 
En nuestra investigación encontramos 4 sujetos con dermatitis seborreica asociada a 
posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece dermatitis 
seborreica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 42 y 51 año,  seguido de los sujetos con 
edades comprendidas entre 52 y 61 años, y los sujetos con edades comprendidas entre 
62 y 71 años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer caso, el 11,1% de 
las personas comprendidas entre esa franja de edad padece dermatitis seborreica  
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total 
de las personas con dermatitis seborreica asociada a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades comprendidas entre los 52 y 61 años el  
5,9% padece dermatitis seborreica, lo que representa un 25% de las personas con 
dermatitis seborreica asociado a casos positivos en el GHQ-28. Por último, de  los 
sujetos con edades comprendidas entre 62 y 71 años el 5,6% padecen dermatitis 
seborreica asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 25% 
del total de las personas con dermatitis seborreica asociada a posible caso psiquiátrico. 
No existen casos de dermatitis seborreica  asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ-28  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
En suma tenemos 4 sujetos con cáncer de piel “no melanoma” asociado a posibles 
casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece cáncer de piel 
“no melanoma”. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 62 y 71 año  y los sujetos con edades 
comprendidas entre 72 y 81 años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer 
caso, el 11,1% de las personas comprendidas entre esa franja de edad padece cáncer de 
piel “no melanoma”  asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que 
representa un 50% del total de las personas con cáncer de piel “no melanoma” asociada 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades 
comprendidas entre los 72 y 81 años el  7,1% padece cáncer de piel no melanoma, lo 
que representa un 50% de las personas con cáncer de piel “no melanoma” asociado a 
casos positivos en el GHQ-28. 
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No existen casos de cáncer de piel “no melanoma”  asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ-28  entre las personas que se encuentran en el resto de 
franjas de edad. 
 
Linfoma 
Contamos con 11 sujetos con linfoma asociado a posibles casos psiquiátricos según 
el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 9,2% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 31 años, los sujetos comprendidos 
con edades entre 32 y 41 años, y los sujetos con edades comprendidas entre 72 y 81 
años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer caso, el 15,4% de las 
personas comprendidas entre esa franja de edad padece linfoma asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 18,2% del total de las personas con 
linfoma asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los 
sujetos con edades comprendidas entre los 32 y 41 años el  13,6%  padece linfomas, lo 
que representa un 27,3% de las personas con linfomas asociado a casos positivos en el 
GHQ-28. Por último, entre los sujetos con edades comprendidas entre 72 y 81 años el 
10,7% padecen linfomas asociados  a posible caso psiquiátrico según el GHQ-28, lo que 
representa un total del 27,3% de las personas con GHQ positivo asociado a linfomas. 
En la única franja de edad en la que no existen linfomas asociados a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ-28   es entre las personas que se encuentran entre 82 y 91 
años. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Un total de  13 sujetos padecen enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 10,8% padece enfermedades 
que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 31 año,  los sujetos con edades 
comprendidas entre 52 y 61 años, y los sujetos con edades comprendidas entre 72 y 81 
años muestran las puntuaciones más elevadas. En el primer caso, el 23,1% de las 
personas comprendidas entre esa franja de edad padecen enfermedades que requieren 
I.Q. asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 23,1% del 
total de las personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades comprendidas 
entre los 52 y 61 años el  17,6% padecen enfermedades que requieren I.Q., lo que 
representa un 23,1% de las personas con enfermedades que requieren I.Q.  asociados a 
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casos positivos en el GHQ-28. Por último, de  los sujetos con edades comprendidas 
entre 72 y 81 años el 14,3% padecen enfermedades que requieren I.Q.  asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 30,8% del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a posible caso psiquiátrico. 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ-28  entre las personas que tienen entre 82 y 91 años. 
 
Urticaria 
Padecen urticaria asociada a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28 5 
sujetos: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 31 años, seguidos de  los sujetos 
con edades comprendidas entre 32 y 41 años,  los sujetos con edades comprendidas 
entre 52 y 61 años y de los pacientes que tienen entre 82 y 91 años muestran las 
puntuaciones más elevadas. En el primer caso, el 15,4% de las personas comprendidas 
entre esa franja de edad padecen urticaria asociada a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ, lo que representa un 40% del total de las personas con urticaria asociada a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los sujetos con edades 
comprendidas entre los 32 y 41 años el  4,5% padecen urticaria, lo que representa un 
20% de las personas con urticaria  asociada a casos positivos en el GHQ-28. En cuanto 
a  los sujetos con edades comprendidas entre 52 y 61 años el 5,9% padecen urticaria  
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 20% del total 
de las personas con urticaria asociada a posible caso psiquiátrico. Por último, entre  los 
pacientes con edades que oscilan entre 82 y 91 años el 25% padecen urticaria asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ-28, lo que representa un 20% del total de las 
personas con urticaria asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
No existen casos de urticaria asociados a posible caso psiquiátrico según el GHQ-
28  entre las siguientes franjas de edad: 
 42-51 años 
 62-71 años 
 72-81 años 
 
Liquen 
Contamos  únicamente con 3 sujetos con liquen  asociado a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por franjas de edad. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 2,5% padece liquen. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre 18 y 31 años, los sujetos que tienen 
entre 62 y 71 años y los sujetos con edades comprendidas entre 72 y 81 años presentan 
el porcentaje más elevado  de casos. En el primer caso, el 7,7% de las personas 
comprendidas entre esa franja de edad padece liquen  asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 33,3% del total de las personas con 
liquen asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ.  Mientras que entre los 
sujetos con edades comprendidas entre los 62 y 71 años el  5,6% padece liquen, lo que 
representa un 33,3% del total de personas con liquen asociado casos positivos en el 
GHQ-28.  Por último, entre los sujetos que tienen entre 72 y 81 años el 3,6% de las 
personas padece liquen, lo que representa el 33,3% del total de las personas con liquen 
asociado a casos positivos según el GHQ-28. 
En el resto de edades no existen casos de liquen  asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ-28. 
 
 
Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al HAD-global: 
Psoriasis 
Contamos con 10 sujetos con psoriasis asociada a problema clínico según el HAD 
global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 9,6% padece 
psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 10%  del total de las personas con psoriasis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 42-51 años: el 23,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 40% del total de las personas con psoriasis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 10% del total de las personas con psoriasis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
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HAD global, lo que representan un 20% del total de las personas con psoriasis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 72-81 años: el 9,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 20%  del total de las personas con psoriasis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 
No existen casos de psoriasis asociadas a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
Lesiones pigmentadas 
Hemos encontrado 11 sujetos con lesiones pigmentadas asociado a problema 
clínico según el HAD global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 10,6% padece 
lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 9,1%  del total de las 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el HAD 
global. 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 18,2% del total de las 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el HAD 
global. 
 42-51 años: el 17,6% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 27,3%  del total de las 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el HAD 
global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 9,1% del total de las 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el HAD 
global. 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 18,2% del total de las 
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personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el HAD 
global. 
 72-81 años: el 9,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 18,2% del total de las 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el HAD 
global. 
 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el 
HAD-global  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Verrugas 
En total hay  5 sujetos con verrugas asociadas a problema clínico según el HAD 
global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 4,8% padece 
verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 23,1 % de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 60% del total de las personas con verrugas 
asociadas a problema clínico según el HAD global. 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 20% del total de las personas con verrugas 
asociadas a problema clínico según el HAD global. 
 72-81 años: el 4,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 20%  del total de las personas con verrugas 
asociadas a problema clínico según el HAD global. 
 
No existen casos de verrugas asociadas a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
El único paciente con ITS asociada a problema clínico según  el HAD global tiene 
entre 52 y 61 años, lo que quiere decir que el 6,3% de las personas dentro de ésta franja 
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de edad presentan ITS asociada a problema clínico según el HAD global, lo que 
representa el 100% del total de las personas con ITS asociada a problema clínico según 
el HAD. 
 
Vitíligo 
Contamos únicamente con 3 sujetos con vitíligo asociado a problema clínico según 
el HAD global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 2,9% padece 
vitíligo. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 añ os: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 66,7%  del total de las personas con vitíligo 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con vitíligo 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 
No existen casos de vitíligo asociado a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
 
Dermatitis atópica 
El único paciente con dermatitis atópica asociada a problema clínico según el HAD 
global tiene entre 62 y 71 años, lo que quiere decir que el 6,3% de las personas dentro 
de ésta franja de edad presentan dermatitis atópica asociada a problema clínico según el 
HAD global, lo que representa el 100% del total de las personas con dermatitis atópica 
asociada a problema clínico según el HAD. 
 
Alopecia 
Un total de 7 sujetos padecen alopecia asociada a problema clínico según el HAD 
global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 6,7% padece 
alopecia. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 139 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 15,4% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 28,6% del total de las personas con alopecia 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 28,6%  del total de las personas con alopecia 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 14,6% del total de las personas con alopecia 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 28,6%  del total de las personas con alopecia 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
No existen casos de alopecia asociada a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Queratosis 
17 sujetos padecen queratosis asociada a problema clínico según el HAD global: 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 16,3% padece 
queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 5,9% del total de las personas con queratosis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 5,9%  del total de las personas con queratosis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 18,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
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HAD global, lo que representan un 17,6% del total de las personas con 
queratosis asociada a problema clínico según el HAD global. 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 5,9%  del total de las personas con queratosis 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 72-81 años: el 38,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 47,1%  del total de las personas con 
queratosis asociada a problema clínico según el HAD global. 
 82-91 años: el 60% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 17,6% del total de las personas con 
queratosis asociada a problema clínico según el HAD global. 
No existen casos de queratosis asociadas a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis de manos 
Hallamos  8 sujetos con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el 
HAD global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 7,7% padece 
dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 12,5% del total de las 
personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el HAD 
global. 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas 
con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el HAD global. 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 12,5% del total de las 
personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el HAD 
global. 
 52-61 años: el 18,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
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respuestas en el HAD global, lo que representan un 37,5% del total de las 
personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el HAD 
global. 
 72-81 años: el 4,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 12,5% del total de las 
personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el HAD 
global. 
 
No existen casos de dermatitis de manos asociadas a problema clínico según el 
HAD-global  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Rosácea 
En nuestro estudio tenemos  4 sujetos con rosácea asociada a problema clínico 
según el HAD global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 3,8% padece 
rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 11,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 50% del total de las personas con rosácea 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con rosácea 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con rosácea 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
No existen casos de rosácea asociadas a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Acné 
En suma 4 sujetos padecen acné asociado a problema clínico según el HAD global: 
clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 3,8% padece 
acné. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el HAD 
global, lo que representan un 50% del total de las personas con acné asociado a 
problema clínico según el HAD global. 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el HAD 
global, lo que representan un 50%  del total de las personas con acné asociado a 
problema clínico según el HAD global. 
No existen casos de acné asociado a problema clínico según el HAD-global  entre 
las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis seborreica 
Contamos únicamente con 3 sujetos con dermatitis seborreica asociada a problema 
clínico según el HAD global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 2,9% padece 
dermatitis seborreica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 33,3%  del total de las 
personas con dermatitis seborreica asociada a problema clínico según el HAD 
global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 33,3%  del total de las 
personas con dermatitis seborreica asociada a problema clínico según el HAD 
global. 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD global, lo que representan un 33,3%  del total de las 
personas con dermatitis seborreica asociada a problema clínico según el HAD 
global. 
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No existen casos de dermatitis seborreica asociada a problema clínico según el 
HAD-global  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
Contamos con 3 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema 
clínico según el HAD global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 2,9% padece 
cáncer de piel (no melanoma). 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema clínico si analizamos 
sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 33,3%  del total de las 
personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema clínico según el 
HAD global. 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema clínico si analizamos 
sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 33,3%  del total de las 
personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema clínico según el 
HAD global. 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema clínico si analizamos 
sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 33,3%  del total de las 
personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema clínico según el 
HAD global. 
No existen casos de cáncer de piel (no melanoma) asociados a problema clínico 
según el HAD-global  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de 
edad. 
 
Linfoma 
Encontramos 10 sujetos con linfoma asociado a problema clínico según el HAD 
global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 9,6% padece 
linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 23,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
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HAD global, lo que representan un 30%  del total de las personas con linfoma 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 20%  del total de las personas con linfoma 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 10%  del total de las personas con linfoma 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 10%  del total de las personas con linfoma 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 10% del total de las personas con linfoma 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 72-81 años: el 9,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 20% del total de las personas con linfoma 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
No existen casos de linfoma asociado a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Encontramos 11 sujetos con enfermedades que requieren IQ asociadas a problema 
clínico según el HAD global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 10,6% padece 
enfermedades que requieren IQ. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 9,1% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a problema 
clínico según el HAD global. 
 32-41 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 9,1%  del 
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total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a problema 
clínico según el HAD global. 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 9,1% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a problema 
clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 18,2% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a problema 
clínico según el HAD global. 
 72-81 años: el 23,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 45,5% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a problema 
clínico según el HAD global. 
 82-91 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD global, lo que representan un 9,1%  del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a problema 
clínico según el HAD global 
No existen casos de enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico 
según el HAD-global  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de 
edad. 
 
Urticaria 
Encontramos 4 sujetos con urticaria asociada a problema clínico según el HAD 
global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 3,8% padece 
urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con urticaria 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 32-41 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
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HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con urticaria 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con urticaria 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
 82-91 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con urticaria 
asociada a problema clínico según el HAD global. 
No existen casos de urticaria asociada a problema clínico según el HAD-global  
entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Liquen 
Encontramos 4 sujetos con liquen asociado a problema clínico según el HAD 
global: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 3,8% padece 
liquen. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece liquen asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 2,5% del total de las personas con liquen 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 32-41 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece liquen asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 2,5% del total de las personas con liquen 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece liquen asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con liquen 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
 82-91 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece liquen asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD global, lo que representan un 25% del total de las personas con liquen 
asociado a problema clínico según el HAD global. 
No existen casos de liquen asociado a problema clínico según el HAD-global  entre 
las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
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Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al HAD (dominio ansiedad) 
Psoriasis 
Contamos únicamente con 2 sujetos con psoriasis asociada a problema clínico 
según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 5,7% padece 
psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las personas 
con psoriasis asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las personas 
con psoriasis asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de psoriasis asociada a problema clínico según el HAD (dominio 
ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Un total de 12 sujetos presentan psoriasis asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 14,6% padece 
psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 13,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 16,7% del total de las personas 
con psoriasis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 17,6% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total de las personas 
con psoriasis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
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 52-61 años: el 23,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total de las personas 
con psoriasis asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 13,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 16,7% del total de las personas 
con psoriasis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 
La única franja de edad en la que no existen casos de psoriasis asociada a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio ansiedad)  es entre las personas que se encuentran 
entre 82-91 años. 
 
Lesiones pigmentadas 
Contamos con 4 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico 
según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 11,4% padece 
lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de 
edad. 
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7 sujetos sufren lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 8,1% padece 
lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades padece 
lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en 
el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 14,3% del total de las 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a “casos dudosos” según el HAD 
(dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 23,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 57,1% del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso”  si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 14,3%  del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 14,3%  del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad)  en las personas incluidas en el resto de franjas de edad. 
 
Verrugas 
En nuestro estudio 3 sujetos padecen verrugas asociadas a problema clínico según 
el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 8,6 padece 
verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 18-31 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 66,7% del total de las personas 
con verrugas asociadas a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 33,3% del total de las personas 
con verrugas asociadas a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de verrugas asociadas a problema clínico según el HAD (dominio 
ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Los datos muestran que hay 4 sujetos con verrugas asociadas a “caso dudoso” 
según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 4,7% padece 
verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 18,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50%  del total de las personas 
con verrugas asociadas a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25%  del total de las personas 
con verrugas asociadas a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25%  del total de las personas 
con verrugas asociadas a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de verrugas asociadas a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)  es entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a problema clínico según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con ITS asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 2,3% padece 
ITS. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el HAD 
(dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las personas con ITS 
asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el HAD 
(dominio ansiedad), lo que representan un 50%  del total de las personas con ITS 
asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de ITS asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)  es entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Vitíligo 
No contamos con ningún sujeto con vitíligo asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
 
Encontramos 4 sujetos con vitíligo asociado a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 4,7% padece 
vitíligo. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 75% del total de las personas 
con vitíligo asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total de las personas 
con vitíligo asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 
No existen casos de vitíligo asociados a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
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Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a problema clínico 
según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis atópica asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 1,3% padece 
dermatitis atópica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas 
en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las 
personas con dermatitis atópica asociada a “casos dudosos” según el HAD 
(dominio ansiedad). 
 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas 
en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50%  del total de las 
personas con dermatitis atópica asociada a “casos dudosos” según el HAD 
(dominio ansiedad). 
 
No existen casos de dermatitis atópica asociadas a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad)   entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Alopecia 
Hemos encontrado 5 sujetos con alopecia asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 14,3% padece 
alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 40%  del total de las personas 
con alopecia asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
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 52-61 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 20%  del total de las personas 
con alopecia asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 40%  del total de las personas 
con alopecia asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 
No existen casos de alopecia asociada a problema clínico según el HAD (dominio 
ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con alopecia asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 3,5% padece 
alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 18,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 66,7% del total de las personas 
con alopecia asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 53,3%  del total de las personas 
con alopecia asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de alopecia asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)  es entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Queratosis 
En suma tenemos 8 sujetos con queratosis asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 22,1% padece 
queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total de las personas 
con queratosis asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 57,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50%  del total de las personas 
con queratosis asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25%  del total de las personas 
con queratosis asociada a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 
No existen casos de queratosis asociada a problema clínico según el HAD (dominio 
ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Contamos con 9 sujetos con queratosis asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 10,5% padece 
queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 11% del total de las personas 
con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 11,1% del total de las personas 
con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 11,1% del total de las personas 
con queratosis asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 11,1% del total de las personas 
con queratosis asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 26,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
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HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 44,4% del total de las personas 
con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 82-91 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 11,1% del total de las personas 
con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 
La única franja de edad en la que no existen casos de queratosis asociada a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio ansiedad)  es entre las personas que se encuentran 
entre 18-31 años. 
 
Dermatitis de manos 
En nuestro estudio 4 sujetos presentan dermatitis de manos asociada a problema 
clínico según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 11,4% padece 
dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un2 5% del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad). 
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No existen casos de dermatitis de manos asociada a problema clínico según el HAD 
(dominio ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Por otra parte, tenemos 5 sujetos con dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” 
según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 5,8% padece 
dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 20% del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 20% de del 
total de las personas con dermatitis de manos asociada a “casos dudosos” según 
el HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 23,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 60% del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 
No existen casos de dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad)   entre las personas que se encuentran en el resto  de franjas de edad. 
 
Rosácea 
El único sujeto que padece rosácea  asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad) tiene entre 62 y 71 años, lo que representan 
un 100% de del total de las personas con rosácea asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad) y un 16,7% dentro de las personas con rosácea en esa franja 
de edad. 
 
En nuestro estudio  hallamos 3 sujetos con rosácea asociada a “caso dudoso” según 
el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 3,5% padece 
rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 33,3% del total de las personas 
con rosácea asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 15,4% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 66,7% del total de las personas 
con rosácea asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de rosácea asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)   entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Acné 
El único sujeto que padece acné  asociado a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad) tiene entre 32 y 41 años, lo que representan 
un 100% de del total de las personas con acné asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad) y un 12,5% dentro de las personas con acné en esa franja de 
edad. 
 
Únicamente hemos encontrado 2 sujetos con acné asociado a “caso dudoso” según 
el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 2,3% padece 
acné. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el HAD 
(dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las personas con 
acné asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el HAD 
(dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las personas con 
acné asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
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No existen casos de acné asociados a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)   entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a problema 
clínico según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
 
En suma 3 sujetos padecen dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 3,5% padece 
dermatitis seborreica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 33,3% del total 
de las personas con dermatitis seborreica asociada a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 33,3%  del total 
de las personas con dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 33,3% del total 
de las personas con dermatitis seborreica asociada a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad)  entre los sujetos presentes en el resto de franjas de edad. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
problema clínico según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
 
Un total de  5 sujetos sufren cáncer de piel (no melanoma) asociado a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 5,8% padece 
cáncer de piel (no melanoma). 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 20% del 
total de las personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 20% del 
total de las personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a “caso dudoso”  si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 40% del 
total de las personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a “caso dudoso” 
según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 20% del 
total de las personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 
No existen casos de cáncer de piel (no melanoma) asociados a “caso dudoso” según 
el HAD (dominio ansiedad)   entre las personas que se encuentran en el resto de franjas 
de edad. 
 
Linfoma 
Únicamente 2 sujetos presentan linfoma asociado a problema clínico según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 5,7% padece 
linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
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HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las personas 
con linfoma asociado a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 50% del total de las personas 
con linfoma asociado a problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de linfoma asociado a problema clínico según el HAD (dominio 
ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 7 sujetos con linfoma asociado a “caso dudoso” según 
el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 8,1% padece 
linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 27,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 42,9% del total de las personas 
con linfoma asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 14,3% del total de las personas 
con linfoma asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 14,3% del total de las personas 
con linfoma asociado a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 13,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 28,6% del total de las personas 
con linfoma asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de linfoma asociados a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)   entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Un total de  4 sujetos presentan enfermedades que requieren IQ asociadas a 
problema clínico según el HAD (dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 11,4% padece 
enfermedades que requieren IQ. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 
20% del total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a 
problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 32-41 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 
25% del total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a 
problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 
50% del total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a 
problema clínico según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de enfermedades que requieren IQ asociadas a problema clínico 
según el HAD (dominio ansiedad)  entre las personas que se encuentran en el resto de 
franjas de edad. 
 
En cuanto a los sujetos con puntuaciones más bajas, contamos con 11 sujetos con 
enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 12,8% padece 
enfermedades que requieren IQ. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 27,3% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 9,1% del 
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total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 52-61 años: el 7,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso dudoso”  si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 9,1% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso dudoso”  si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 9,1%  del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 72-81 años: el 26,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 36,4% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 82-91 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso dudoso”  si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 9,1% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 
La única franja de edad en la que no existen casos de enfermedades que requieren 
IQ asociadas a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad)  es entre las personas 
que se encuentran entre 18-31 años. 
 
Urticaria 
El único sujeto que padece urticaria  asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad) tiene entre 52 y 61 años, lo que representan 
un 100%  del total de las personas con urticaria asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad) y un 16,7% dentro de las personas con urticaria en esa franja 
de edad. 
 
Contamos con 4 sujetos con urticaria asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio ansiedad): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 4,7% padece 
urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 18-31 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total de las personas 
con urticaria asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total de las personas 
con urticaria asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
 42-51 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25% del total de las personas 
con urticaria asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio ansiedad). 
 82-91 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio ansiedad), lo que representan un 25,7% del total de las personas 
con urticaria asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio ansiedad). 
No existen casos de urticaria asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
ansiedad)   entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Liquen 
El único sujeto que padece  liquen  asociado a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad) tiene entre 72 y 81 años, lo que representan 
un 100%  del total de las personas con liquen asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio ansiedad) y un 14% dentro de las personas con liquen en esa franja de 
edad. 
 
El único sujeto que padece  liquen  asociado a caso dudoso si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio ansiedad) tiene entre 62 y 71 años, lo que representan 
un 100% del total de las personas con liquen asociado a casos dudosos según el HAD 
(dominio ansiedad) y un 8,3% dentro de las personas con liquen en esa franja de edad. 
 
Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al HAD (dominio depresión) 
Psoriasis 
En suma, 3 sujetos padecen psoriasis asociada a problema clínico según el HAD 
(dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 21,4% padece 
psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 66,7% del total de las personas 
con psoriasis asociada a problema clínico según el HAD (dominio depresión). 
 62-71 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,3%  del total de las 
personas con psoriasis asociada a problema clínico según el HAD (dominio 
depresión). 
No existen casos de psoriasis asociada a problema clínico según el HAD (dominio 
depresión)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 4 sujetos con psoriasis asociada a “caso dudoso” 
según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 10% padece 
psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 25% del total de las personas 
con psoriasis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 25%  del total de las personas 
con psoriasis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 62-71 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 25% del total de las personas 
con psoriasis asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio depresión). 
 72-81 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 25% del total de las personas 
con psoriasis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
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No existen casos de psoriasis asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
depresión)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Lesiones pigmentadas 
El único sujeto que padece lesiones pigmentadas  asociadas a problema clínico si 
analizamos sus respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 62 y 71 años, lo 
que representan un 100%  del total de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a 
problema clínico según el HAD (dominio depresión) y un 25% dentro de las personas 
con lesiones pigmentadas en esa franja de edad. 
 
Contamos con 5 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” según 
el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 12,5% padece 
lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 20% del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio depresión). 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 20% del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio depresión). 
 62-71 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso”  si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 20% del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio depresión). 
 72-81 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 40%  del total 
de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a “casos dudosos” según el 
HAD (dominio depresión). 
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No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio depresión)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad 
 
El único sujeto que padece verrugas  asociadas a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 72 y 81 años, lo que representan 
un 100%  del total de las personas con verrugas asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión) y un 10% dentro de las personas con verrugas en esa franja 
de edad. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a problema clínico según el HAD 
(dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece ITS  asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 52 y 61 años, lo que representa 
un 100%  del total de las personas con ITS asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio depresión) y un 12,5% dentro de las personas con ITS  en esa franja de edad. 
 
Vitíligo 
No contamos con ningún sujeto con vitíligo asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad 
 
El único sujeto que padece vitíligo  asociado a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 42 y 51 años, lo que representa 
un 100%  del total de las personas con vitíligo asociado a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio depresión) y un 20% dentro de las personas con vitíligo en esa franja de edad. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a problema clínico 
según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
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El único sujeto que padece dermatitis atópica asociada a “caso dudoso” si 
analizamos sus respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 62 y 71 años, lo 
que representa un 100%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a 
“caso dudoso” según el HAD (dominio depresión) y un 16,7% dentro de las personas 
con dermatitis atópica en esa franja de edad. 
 
Alopecia 
Tan sólo 2 sujetos padecen alopecia asociada a problema clínico según el HAD 
(dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 14,3% padece 
alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 50% del total de las personas 
con alopecia asociada a problema clínico según el HAD (dominio depresión). 
 62-71 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 50% del total de las personas 
con alopecia asociada a problema clínico según el HAD (dominio depresión). 
No existen casos de alopecia asociada a problema clínico según el HAD (dominio 
depresión)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Del mismo modo, tan sólo 2 sujetos con alopecia asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 5,0% padece 
alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18,31 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 50% del total de las personas 
con alopecia asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
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HAD (dominio depresión), lo que representan un 50% del total de las personas 
con alopecia asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
No existen casos de alopecia asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
depresión)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Queratosis 
Contamos con 4 sujetos con queratosis asociada a problema clínico según el HAD 
(dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 28,6% padece 
queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 25% del total de las personas 
con queratosis asociada a problema clínico según el HAD (dominio depresión). 
 72-81 años: el 75% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a problema clínico si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 75% del total de las personas 
con queratosis asociada a problema clínico según el HAD (dominio depresión). 
No existen casos de queratosis asociada a problema clínico según el HAD (dominio 
depresión)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 6 sujetos con queratosis asociada a “caso dudoso” 
según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 15% padece 
queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 16,7% del total de las personas 
con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 16,7% del total de las personas 
con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
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 62-71 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 16,7%  del total de las 
personas con queratosis asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
depresión). 
 72-81 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,3% del total de las personas 
con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 82-91 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 16,7%  del total de las 
personas con queratosis asociada a “casos dudosos” según el HAD (dominio 
depresión). 
No existen casos de queratosis asociada a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
depresión)   en el resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis de manos 
Contamos tan sólo con 2 sujetos con dermatitis de manos asociada a problema 
clínico según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como problema clínico según el HAD el 14,3% padece 
dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 50%  del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión). 
 72-81 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 50%  del total 
de las personas con dermatitis de manos asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión). 
No existen casos de dermatitis de manos asociada a problema clínico según el HAD 
(dominio depresión)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
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Por otra parte, tenemos 3 sujetos con dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” 
según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 7,5% padece 
dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,3% del 
total de las personas con dermatitis de manos asociada a “casos dudosos” según 
el HAD (dominio depresión). 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,33% del 
total de las personas con dermatitis de manos asociada a “casos dudosos” según 
el HAD (dominio depresión). 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,3%  del 
total de las personas con dermatitis de manos asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio depresión). 
No existen casos de dermatitis de manos asociadas a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio depresión)   en los sujetos que se encuentran entre el resto de franjas de edad. 
 
Rosácea 
El único sujeto que padece rosácea  asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 62 y 71 años, lo que representa 
un 100%  del total de las personas con rosácea asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión) y un 25% dentro de las personas con rosácea en esa franja de 
edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con rosácea asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
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Tan sólo contamos con 2 sujetos con acné asociado a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 5% padece acné. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el HAD 
(dominio depresión), lo que representan un 50%  del total de las personas con 
acné asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 62-71 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el HAD 
(dominio depresión), lo que representan un 50%  del total de las personas con 
acné asociado a “caso dudoso” según el HAD (dominio depresión). 
No existen casos de acné asociados a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
depresión)   entre las personas que se encuentran entre el resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a problema 
clínico según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
Nuestros datos reflejan que 3 sujetos padecen dermatitis seborreica asociada a 
“caso dudoso” según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 7,5% padece 
dermatitis seborreica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,3% del 
total de las personas con dermatitis seborreica asociada a “casos dudosos” según 
el HAD (dominio depresión). 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso”  si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,3% del 
total de las personas con dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio depresión). 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 172 
 62-71 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 33,3% del 
total de las personas con dermatitis seborreica asociada a “casos dudosos” según 
el HAD (dominio depresión). 
 
No existen casos de dermatitis seborreica asociada a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio depresión)   entre las personas que se encuentran en las franjas de edad no 
mencionadas. 
 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel “no melanoma” asociado a 
problema clínico según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel “no melanoma” asociado a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
Linfoma 
No contamos con ningún sujeto con linfoma asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 4 sujetos con linfoma asociado a “caso dudoso” según el HAD 
(dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 10% padece 
linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 25% del total de las personas 
con linfoma asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a “caso dudoso” si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 25% del total de las personas 
con linfoma asociado a “casos dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
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 72-81 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a “caso dudoso”  si analizamos sus respuestas en el 
HAD (dominio depresión), lo que representan un 50%  del total de las personas 
con linfoma asociado a “caso dudoso” según el HAD (dominio depresión). 
No existen casos de linfoma asociado a “caso dudoso” según el HAD (dominio 
depresión)  entre las personas que se encuentran en el resto de franjas de edad. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con ningún sujeto con enfermedades que requieren IQ asociada a 
problema clínico según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
En cambio, contamos con 7 sujetos con enfermedades que requieren IQ asociada  a 
“caso dudoso” según el HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “caso dudoso” según el HAD el 17,5% padece 
enfermedades que requieren IQ. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociada a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 14,3% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociada a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociada a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 14,3% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociada a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 52-61 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociada a “caso dudoso”  si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 28,6% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociada a “caso 
dudoso” según el HAD (dominio depresión). 
 72-81 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociada a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 28,6% del 
total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociada a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
 82-91 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren IQ asociada a “caso dudoso” si analizamos 
sus respuestas en el HAD (dominio depresión), lo que representan un 14,3% del 
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total de las personas con enfermedades que requieren IQ asociada a “casos 
dudosos” según el HAD (dominio depresión). 
No existen casos de enfermedades que requieren IQ asociada  a “caso dudoso” 
según el HAD (dominio depresión)   entre las personas que se encuentran en el resto de 
franjas de edad. 
 
Urticaria 
El único sujeto que padece urticaria asociada a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 82 y 91 años, lo que representan 
un 100%  del total de las personas con urticaria asociada a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión) y también un 100% dentro de las personas con urticaria en 
esa franja de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con urticaria asociada a “caso dudoso” según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
Liquen 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece liquen  asociado a problema clínico si analizamos sus 
respuestas en el HAD (dominio depresión) tiene entre 72 y 81 años, lo que representan 
un 100%  del total de las personas con liquen asociado a problema clínico según el 
HAD (dominio depresión) y un 10% dentro de las personas con liquen en esa franja de 
edad. 
 
Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al BDI 
 
Psoriasis 
No contamos con ningún sujeto con psoriasis asociada a depresión grave según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece psoriasis  asociada a depresión moderada si analizamos 
sus respuestas en el BDI tiene entre 62 y 71 años, lo que representan un 100%  del total 
de las personas con psoriasis asociada a depresión moderada según el BDI  y un 33% 
dentro de las personas con psoriasis en esa franja de edad. 
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Además, contamos con 7 sujetos con psoriasis asociada a depresión leve según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 11,3% padece 
psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 14,3%  del total de las personas con psoriasis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 32-41 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 14,3%  del total de las personas con psoriasis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 42-51 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a depresión leve  si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 42,9%  del total de las personas con psoriasis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 14,3% del total de las personas con psoriasis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 72-81 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 14,3%  del total de las personas con psoriasis 
asociada a depresión leve según el BD. 
No existen casos de psoriasis asociada a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Lesiones pigmentadas 
El único sujeto que padece lesiones pigmentadas  asociadas a depresión grave si 
analizamos sus respuestas en el BDI tiene entre 62 y 71 años, lo que representan un 
100%  del total de las personas con lesiones pigmentadas asociadas a depresión grave 
según el BDI  y un 100% dentro de las personas con lesiones pigmentadas en esa franja 
de edad. 
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No contamos con ningún sujeto con lesiones pigmentadas asociadas a depresión 
moderada según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
Por otra parte, nuestros datos muestran 4 sujetos con lesiones pigmentadas 
asociadas a depresión leve según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 6,5% padece 
lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 25%  del total de las personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve según el BDI. 
 42-51 años: el 11% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve  si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 25%  del total de las personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve según el BDI. 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 25%  del total de las personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve según el BDI. 
 72-81 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 25%  del total de las personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve según el BD. 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve según el BDI   
entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a depresión grave según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece verrugas  asociadas a depresión moderada si analizamos 
sus respuestas en el BDI tiene entre 62 y 71 años, lo que representan un 100%  del total 
de las personas con verrugas asociadas a depresión moderada según el BDI  y un 50% 
dentro de las personas con verrugas en esa franja de edad. 
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Por otra parte, tenemos 6 sujetos con verrugas asociadas a depresión leve según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 9,7% padece 
verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 33,3% del total de las personas con verrugas 
asociadas a depresión leve según el BDI. 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 33,3%   del total de las personas con verrugas 
asociadas a depresión leve según el BDI. 
 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a depresión leve  si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 16,7%   del total de las personas con verrugas 
asociadas a depresión leve según el BDI. 
 72-81 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 16,7%  del total de las personas con verrugas 
asociadas a depresión leve según el BD. 
 
No existen casos de verrugas asociadas a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a depresión moderada según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
Tan sólo contamos con 2 sujetos con ITS asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 5,2% padece 
ITS. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a depresión leve  si analizamos sus respuestas en el BDI, lo 
que representan un 50% del total de las personas con ITS asociada a depresión 
leve según el BDI. 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el BDI, lo 
que representan un 50% del total de las personas con ITS asociada a depresión 
leve según el BDI. 
No existen casos de ITS asociadas a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Vitíligo 
En nuestro estudio hemos encontrado 2 sujetos con vitíligo asociado a depresión 
grave según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión grave” según el BDI el 18,6% padece 
vitíligo. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a depresión grave si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
depresión grave según el BDI. 
 42-51 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a depresión grave  si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
depresión grave según el BDI. 
No existen casos de vitíligo asociado a depresión grave según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Además, contamos con 2 sujetos con vitíligo asociado a depresión moderada según 
el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión moderada” según el BDI el 13,3% 
padece vitíligo. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a depresión moderada si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
depresión moderada según el BDI. 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a depresión moderada  si analizamos sus respuestas en 
el BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con vitíligo 
asociado a depresión moderada según el BDI. 
No existen casos de vitíligo asociados a depresión moderada según el BDI   entre 
las personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con vitíligo asociado a depresión leve según el 
BDI: clasificación por franjas de edad 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a depresión grave 
según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a depresión 
moderada según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con dermatitis atópica asociada a depresión 
leve según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 3,2% padece 
dermatitis atópica. 
Ambos sujetos  se encuentran en la siguiente franja de edad: 
 62-71 años: el 22,6% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas 
en el BDI, lo que representan un 100%  del total de las personas con dermatitis 
atópica asociada a depresión leve según el BDI. 
 
Alopecia 
No contamos con ningún sujeto con alopecia asociada a depresión grave según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
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Contamos con 3 sujetos con alopecia asociada a depresión moderada según el BDI: 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión moderada” según el BDI el 20% 
padece alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a depresión moderada si analizamos sus respuestas en 
el BDI, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con alopecia 
asociada a depresión moderada según el BDI. 
 32-41 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a depresión moderada si analizamos sus respuestas en 
el BDI, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con alopecia 
asociada a depresión moderada según el BDI. 
 62-71 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a depresión moderada si analizamos sus respuestas en 
el BDI, lo que representan un 33,3% del total de las personas con alopecia 
asociada a depresión moderada según el BDI. 
 
No existen casos de alopecia asociados a depresión moderada según el BDI   entre 
las personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
También hemos encontrado 3 sujetos con alopecia asociada a depresión leve según 
el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 4,8% padece 
alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con alopecia 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a depresión leve  si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con alopecia 
asociada a depresión leve según el BDI. 
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 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con alopecia 
asociada a depresión leve según el BDI. 
No existen casos de alopecia asociada a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Queratosis 
No contamos con ningún sujeto con queratosis asociada a depresión grave según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
A partir de nuestros datos tenemos 3 sujetos con queratosis asociada a depresión 
moderada según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión moderada” según el BDI el 20% 
padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a depresión moderada  si analizamos sus respuestas 
en el BDI, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con queratosis 
asociada a depresión moderada según el BDI. 
 72-81 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a depresión moderada si analizamos sus respuestas 
en el BDI, lo que representan un 66,7% del total de las personas con queratosis 
asociada a depresión moderada según el BDI. 
No existen casos de queratosis asociada a depresión moderada según el BDI   entre 
las personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Además, contamos con 11 sujetos con queratosis asociada a depresión leve según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 17,7% padece 
queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
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BDI, lo que representan un 9,1%  del total de las personas con queratosis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 9,1%  del total de las personas con queratosis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 72-81 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 54,5%  del total de las personas con queratosis 
asociada a depresión leve según el BD. 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 27,3%  del total de las personas con queratosis 
asociada a depresión leve según el BD. 
No existen casos de queratosis asociada a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis de manos 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis de manos asociada a depresión grave 
según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis de manos asociada a depresión moderada si 
analizamos sus respuestas en el BDI tiene entre 32 y 41 años, lo que representan un 
100%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a depresión moderada 
según el BDI  y un 25% dentro de las personas con dermatitis de manos en esa franja de 
edad. 
 
Contamos con 6 sujetos con dermatitis de manos asociada a depresión leve según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 9,7% padece 
dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 16,7%  del total de las personas con 
dermatitis de manos asociada a depresión leve según el BDI. 
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 32-41 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 16,7%  del total de las personas con 
dermatitis de manos asociada a depresión leve según el BDI. 
 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a depresión leve  si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 16,7%  del total de las personas con 
dermatitis de manos asociada a depresión leve según el BDI. 
 52-61 años: el 18,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 33,3% del total de las personas con 
dermatitis de manos asociada a depresión leve según el BDI. 
 72-81 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 16,7%  del total de las personas con 
dermatitis de manos asociada a depresión leve según el BDI. 
No existen casos de dermatitis de manos asociada a depresión leve según el BDI   
entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Rosácea 
No contamos con ningún sujeto con rosácea asociada a depresión grave según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece rosácea asociada a depresión moderada si analizamos 
sus respuestas en el BDI tiene entre 62 y 71 años, lo que representan un 100%  del total 
de las personas con rosácea asociada a depresión moderada según el BDI  y un 33% 
dentro de las personas con rosácea en esa franja de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 4 sujetos con rosácea asociada a depresión leve según 
el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 6,5% padece 
rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el BDI, 
lo que representan un 25%  del total de las personas con rosácea asociada a 
depresión leve según el BDI. 
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 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a depresión leve  si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 25%  del total de las personas con rosácea asociada a 
depresión leve según el BDI. 
 52-61 años: el 18,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el BDI, 
lo que representan un 50% del total de las personas con rosácea asociada a 
depresión leve según el BDI. 
 
No existen casos de rosácea asociada a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a depresión grave según el BDI: 
clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a depresión moderada según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece acné asociado a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI tiene entre 32 y 41 años, lo que representan un 100%  del total de 
las personas con acné asociada a depresión moderada según el BDI  y un 16,7% dentro 
de las personas con acné en esa franja de edad. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a depresión 
grave según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis seborreica asociada  a depresión moderada si 
analizamos sus respuestas en el BDI tiene entre 42 y 51 años, lo que representan un 
100%  del total de las personas con dermatitis seborreica asociada a depresión moderada 
según el BDI  y un 50% dentro de las personas con dermatitis seborreica en esa franja 
de edad. 
 
Además, tenemos 2 sujetos con dermatitis seborreica asociada a depresión leve 
según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 3,2% padece 
dermatitis seborreica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 
 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a depresión leve  si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con 
dermatitis seborreica asociada a depresión leve según el BDI. 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con 
dermatitis seborreica asociada a depresión leve según el BDI. 
 
No existen casos de dermatitis seborreica asociada a depresión leve según el BDI   
entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
depresión grave según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
depresión moderada según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
Tampoco contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
depresión leve según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
Linfoma 
No contamos con ningún sujeto con linfoma asociado a depresión grave según el 
BDI: clasificación por franjas de edad 
 
El único sujeto que padece linfoma asociado a depresión moderada si analizamos 
sus respuestas en el BDI tiene entre 52 y 61 años, lo que representan un 100%  del total 
de las personas con linfoma asociado a depresión moderada según el BDI  y un 50% 
dentro de las personas con linfoma en esa franja de edad. 
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Por otra parte, tenemos 5 sujetos con linfoma asociado a depresión leve según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 8,1% padece 
linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 40% del total de las personas con linfoma asociado a 
depresión leve según el BDI. 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 40% del total de las personas con linfoma asociado a 
depresión leve según el BDI. 
 72-81 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 20%  del total de las personas con linfoma asociado 
a depresión leve según el BDI. 
No existen casos de linfoma asociados a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
El único sujeto que padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión 
grave si analizamos sus respuestas en el BDI tiene entre 18 y 31 años, lo que 
representan un 100%  del total de las personas con enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a depresión grave según el BDI  y un 33% dentro de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. en esa franja de edad. 
 
Del mismo modo,  tan sólo un sujeto padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a depresión moderada si analizamos sus respuestas en el BDI tiene entre 32 y 
41 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a depresión moderada según el BDI  y un 25% dentro de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. en esa franja de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 5 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a depresión leve según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 8,1% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve si 
analizamos sus respuestas en el BDI, lo que representan un  20%  del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve según 
el BDI. 
 32-41 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve si 
analizamos sus respuestas en el BDI, lo que representan un 20%  del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve según 
el BDI. 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve  si 
analizamos sus respuestas en el BDI, lo que representan un 20%  del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve según 
el BDI. 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve si 
analizamos sus respuestas en el BDI, lo que representan un 20% del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve según 
el BDI. 
 72-81 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve si 
analizamos sus respuestas en el BDI, lo que representan un 20%  del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve según 
el BD. 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve 
según el BDI   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Urticaria 
 
En nuestro estudio hemos encontrado  3 sujetos con urticaria asociada a depresión 
grave según el BDI: clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión grave” según el BDI el 42,9% padece 
urticaria. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 66,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a depresión grave si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 66,7%  del total de las personas con urticaria 
asociada a depresión grave según el BDI. 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a depresión grave si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 33,3%  del total de las personas con urticaria 
asociada a depresión grave según el BDI. 
No existen casos de urticaria asociada a depresión grave según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
 
No contamos con ningún sujeto con urticaria asociada a depresión moderada según 
el BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con urticaria asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos clasificados como “depresión leve” según el BDI el 3,2% padece 
urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a depresión leve  si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con urticaria asociada 
a depresión leve según el BDI. 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a depresión leve si analizamos sus respuestas en el 
BDI, lo que representan un 50%  del total de las personas con urticaria asociada 
a depresión leve según el BDI. 
No existen casos de urticaria asociada a depresión leve según el BDI   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Liquen 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a depresión grave según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
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No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a depresión moderada según el 
BDI: clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece liquen asociado a depresión leve si analizamos sus 
respuestas en el BDI tiene entre 72 y 81 años, lo que representan un 100%  del total de 
las personas con liquen asociado a depresión moderada según el BDI  y un 8,3% dentro 
de las personas con liquen en esa franja de edad. 
 
Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX29-GLOBAL 
Psoriasis 
No contamos con ningún sujeto con psoriasis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
Analizando los resultados encontramos 5 sujetos con psoriasis asociada a calidad 
vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 19,5% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 20%  del total de 
las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 40%  del total de 
las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 20%  del total de 
las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
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 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 20%  del total de 
las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
Además, contamos con 15 sujetos con psoriasis asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 18,1% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 27,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
20% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 42-51 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
20% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
13,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 62-71 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
26,7%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
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20%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
Lesiones pigmentadas 
No contamos con ningún sujeto con lesiones pigmentadas asociadas a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
bastante afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene entre 
62 y 71 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(global)  y un 14,3% dentro de las personas con lesiones pigmentadas en esa franja de 
edad. 
 
Además, contamos con 31 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a calidad 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas 
de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 6,6% padece lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que 
representan un 16,7%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(global). 
 42-51 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que 
representan un 33%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(global). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
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afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que 
representan un 16,7%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(global). 
 72-81 años: el 9,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que 
representan un 33,3%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(global). 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
Tampoco  contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
Únicamente  contamos con 2 sujetos con verrugas asociadas a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 2,4% padece verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
50%  del total de las personas con verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 32-41 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
50%  del total de las personas con verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
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No existen casos de verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece ITS asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene entre 62 y 71 años, lo que 
representan un 100%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (global)  y un 14,3% dentro de las personas 
con ITS en esa franja de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con ITS asociada a calidad vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 3,6% padece ITS. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 33%  del total 
de las personas con ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 66,7%  del 
total de las personas con ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
Vitíligo 
En nuestro estudio hemos encontrado 2 sujetos con vitíligo asociado a calidad vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(global) el 66,7% padece vitíligo. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50%  del total de 
las personas con vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50% del total de 
las personas con vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
El único sujeto que padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene entre 42 y 51 años, lo que 
representan un 100%  del total de las personas con vitíligo asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global)  y un 25% dentro de las 
personas con vitíligo en esa franja de edad. 
 
Del mismo modo, tan sólo un sujeto padece vitíligo asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global); 
tiene entre 32 y 41 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con 
vitíligo asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(global)  y un 9,1% dentro de las personas con vitíligo en esa franja de edad. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene entre 62 y 71 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global)  y 
un 14,3% dentro de las personas con dermatitis atópica en esa franja de edad. 
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Además, hemos encontrado 3 sujetos con dermatitis atópica asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 3,6% padece dermatitis atópica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 32-41 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 4,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
3,3%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Alopecia 
No contamos con ningún sujeto con alopecia asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
Analizando nuestros datos hemos encontrado 2 sujetos con alopecia asociada a 
calidad vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas 
de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 7,4% padece alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 18-31 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50%  del total de 
las personas con alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 32-41 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50%  del total de 
las personas con alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
Además, tenemos 3 sujetos con alopecia asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 3,6% padece alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
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Queratosis 
No contamos con ningún sujeto con queratosis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
Además, contamos con 5 sujetos con queratosis asociada a calidad vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 18,5% padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 20%  del total de 
las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 42-51 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 20%  del total de 
las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 40% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 40%  del total de 
las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 82-91 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 20%  del total de 
las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
Contamos con 16 sujetos con queratosis asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 19,3% padece queratosis. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
6,3%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
6,3%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 62-71 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
25%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 42,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
56,3%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
6,3%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
Dermatitis de manos 
El único sujeto que padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene entre 32 y 41 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (global)  y un 50% 
dentro de las personas con dermatitis de manos en esa franja de edad. 
 
Tan solo contamos con 2 sujetos con dermatitis de manos asociada a calidad vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 7,4% padece dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 33% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
50%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
50%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Además, contamos con 5 sujetos con dermatitis de manos asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 6,0% padece dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
40% del total de las personas con dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada  
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
40%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 4,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
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20%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Rosácea 
No contamos con ningún sujeto con rosácea asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con rosácea asociada a calidad vida bastante afectada según 
el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 11,1% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 33,3%  del total 
de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 33,3%  del total 
de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 33,3%  del total 
de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 201 
Además, contamos con 2 sujetos con rosácea asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 2,4% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
50%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 42-51 años: el 8,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
50% del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 4,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
20%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
Tan sólo contamos con 4 sujetos con acné asociado a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 4,8% padece acné. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 18-31 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50%  del total 
de las personas con acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global). 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50%  del total 
de las personas con acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica  asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas 
de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por 
franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene 
entre 72 y 81 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con cáncer de 
piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
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SKINDEX-29 (global)  y un 4,8% dentro de las personas con cáncer de piel (no 
melanoma) en esa franja de edad. 
 
Linfoma 
No contamos con ningún sujeto con linfoma asociado a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con linfoma asociado a calidad vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 7,4% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50%  del total de 
las personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 50%  del total de 
las personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de linfoma asociados a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de franjas de 
edad. 
 
Además, contamos con 9 sujetos con linfoma asociado a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 10,8% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 204 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
11,1% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 32-41 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
11,1% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 42-51 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
22,2%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
11,1%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
22,2%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 9,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
22,2%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que ocupan la franja de edad entre 
82 y 91 años. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con ningún sujeto con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas 
de edad. 
 
En nuestro estudio hemos encontrado 2  sujetos con enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a calidad vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (global): 
clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 7,4% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(global). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(global). 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran 
en el  resto de franjas de edad. 
 
Contamos con 5 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas 
de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 6,0% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(global), lo que representan un 20% del total de las personas con enfermedades 
que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 52-61 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(global), lo que representan un 20%  del total de las personas con enfermedades 
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que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(global), lo que representan un 20% del total de las personas con enfermedades 
que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
 72-81 años: el 9,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(global), lo que representan un 40%  del total de las personas con enfermedades 
que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Urticaria 
No contamos con ningún sujeto con urticaria asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene entre 82 y 91 años, lo que 
representan un 100%  del total de las personas con urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global)  y un 50% dentro de las 
personas con urticaria en esa franja de edad. 
 
Hemos encontrado 51 sujetos con urticaria asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (global) el 6,0% padece urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 30% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
60%  del total de las personas con urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
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 52-61 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global), lo que representan un 
40% del total de las personas con urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global). 
No existen casos de urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (global)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
Liquen 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece liquen asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (global) tiene entre 62 y 71 años, lo que 
representan un 100%  del total de las personas con liquen asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global)  y un 14,3% dentro de las 
personas con liquen en esa franja de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (global): clasificación por franjas de 
edad 
 
Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio sintomático) 
Psoriasis 
No contamos con ningún sujeto con psoriasis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
 
 
En nuestro estudio hemos encontrado 12 sujetos con psoriasis asociada a calidad 
vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 24% padece psoriasis. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
8,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 32-41 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
16,7% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 37,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
25%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 28,6% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
16,7%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
25%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
8,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que  tienen entre 82  y 91 
años. 
 
Por otra parte, tenemos16 sujetos con psoriasis asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación 
por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 16,3% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 12,5%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 6,3% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 21,4% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 18,8% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 27,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 18,8% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 18,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 18,8%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que tienen entre 82 y 
91 años. 
 
Lesiones pigmentadas 
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No contamos con ningún sujeto con lesiones pigmentadas asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por 
franjas de edad 
 
En nuestros datos hemos encontrado 4 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 8% padece lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 42-51 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 72-81 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas  a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
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Además, contamos con 7 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación 
por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 7,1% padece lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 28,6%  del total de las personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 32-41 años: el 13,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 28,6% del total de las personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 7,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 14,3% del total de las personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 14,3%  del total de las personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 4,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 14,3%  del total de las personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
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Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
 
El único sujeto que padece verrugas asociadas a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene entre 18 y 31 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con verrugas asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 
16,7% dentro de las personas con verrugas en esa franja de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 6 sujetos con verrugas asociadas a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación 
por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 6,1% padece verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 16,7% del total de las personas con verrugas asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 16,7% del total de las personas con verrugas asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 7,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representa un 16,7% del total de las personas con verrugas asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 16,7%  del total de las personas con verrugas asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
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 72-81 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 33,3%  del total de las personas con verrugas asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en 
el  resto de franjas de edad. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con ITS asociada a calidad vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 4,0% padece ITS. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de ITS asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con ITS asociada a calidad vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 3,1% padece ITS. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 18,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
66,7%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Vitíligo 
Solamente contamos con 2 sujetos con vitíligo asociado a calidad vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(dominio sintomático) el 22,2% padece vitíligo . 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con vitíligo asociado a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con vitíligo asociado a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
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No existen casos de vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Tan sólo un sujeto  padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene entre 42 y 51 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 
12,5% dentro de las personas con vitíligo en esa franja de edad. 
 
El único sujeto que padece vitíligo asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene 
entre 32 y 41 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con vitíligo 
asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático)  y un 6,7% dentro de las personas con vitíligo en esa franja de edad. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
 
Contamos con únicamente con 2 sujetos con dermatitis atópica asociada a calidad 
vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 4,0% padece dermatitis atópica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
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representan un 50%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de dermatitis atópica asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en 
el  resto de franjas de edad. 
 
Contamos con 4 sujetos con dermatitis atópica asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación 
por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 4,1% padece dermatitis atópica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25% del total de las personas con dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representa un 25% del total de las personas con dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 72-81 años: el 4,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
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No existen casos de dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Alopecia 
No contamos con ningún sujeto con alopecia asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
 
El único sujeto que padece alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene entre 32 y 41 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con alopecia asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 
16,7% dentro de las personas con alopecia en esa franja de edad. 
 
Contamos con 4 sujetos con alopecia asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 9,4% padece alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25% del total de las personas con alopecia asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representa un 25% del total de las personas con alopecia asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con alopecia asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
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 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con alopecia asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en 
el  resto de franjas de edad. 
 
Queratosis 
El único sujeto que padece queratosis asociada a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene entre 52 y 61 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con queratosis asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 
33,3% dentro de las personas con queratosis en esa franja de edad 
 
Contamos con 8 sujetos con queratosis asociada a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 16% padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
12,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
12,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
12,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
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respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
12,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 30% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
37,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
12,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que tienen entre 18 y 31 años. 
 
Además, contamos con 16 sujetos con queratosis asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación 
por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 16,3% padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 6,3% del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 7,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representa un 6,3% del total de las personas con queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 18,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 12,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 18,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
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analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 18,8%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 82-91 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 6,3%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas tienen entre 18 y 31 
años. 
 
Dermatitis de manos 
En nuestro estudio únicamente contamos con 2 sujetos con dermatitis de manos 
asociadas a calidad vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(dominio sintomático) el 22,2% padece dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de dermatitis de manos asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en 
el  resto de franjas de edad. 
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Además, contamos con 4 sujetos con dermatitis de manos asociadas a calidad vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 8% padece dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 10,0% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de dermatitis de manos asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 3 sujetos con dermatitis de manos asociada a calidad 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 3,1% padece dermatitis de manos. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 33,3% del total de las personas con dermatitis de manos asociada 
a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 42-51 años: el 7,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada  
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representa un 33,3% del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada  
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 33,3%  del total de las personas con dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio sintomático). 
 
No existen casos de dermatitis de manos asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Rosácea 
No contamos con ningún sujeto con rosácea asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con rosácea asociada a calidad vida bastante afectada según 
el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 4,0% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
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respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Hemos encontrado 5 sujetos con rosácea asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 5,1% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 20% del total de las personas con rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 20% del total de las personas con rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 7,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representa un 20% del total de las personas con rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 20%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
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 72-81 años: el 4,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 20%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en 
el  resto de franjas de edad. 
 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad 
 
El único sujeto que padece acné asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene entre 62 y 71 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con acné asociado a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 8,3% 
dentro de las personas con acné en esa franja de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con acné asociado a calidad vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 3,1% padece acné. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
33,3% del total de las personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representa un 
33,3% del total de las personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 4,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
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33,3%  del total de las personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis seborreica asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene 
entre 52 y 61 años, lo que representan un 100% del total de las personas con dermatitis 
seborreica asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático)  y un 14,3% dentro de las personas con dermatitis seborreica en esa franja 
de edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis seborreica asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación 
por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 2,0% padece dermatitis seborreica. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a calidad de vida moderadamente afectada  
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con dermatitis seborreica asociada 
a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis seborreica asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con dermatitis seborreica asociada 
a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
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No existen casos de dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): 
clasificación por franjas de edad. 
 
Tampoco contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): 
clasificación por franjas de edad. 
 
Sin embargo, tenemos 4 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 4,1% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 25% del total de las personas con cáncer de 
piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representa un 50% del total de las personas con cáncer de 
piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 9,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 25%  del total de las personas con cáncer de 
piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
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No existen casos de cáncer de piel (no melanoma) asociados a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Linfoma 
No contamos con ningún sujeto con linfoma asociado a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
 
Contamos con 4 sujetos con linfoma asociado a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 8,0% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 62-71 años: el 9,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
25%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 30% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
75%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de linfoma asociados a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Contamos con 7 sujetos con linfoma asociado a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 7,1% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 28,6% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 32-41 años: el 13,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 28,6% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representa un 28,6% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que 
representan un 14,3%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en 
el  resto de franjas de edad. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
El único sujeto que padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de 
vida bastante afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático) tiene entre 52 y 61 años, lo que representan un 100%  del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 3,3% dentro de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. en esa franja de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 3 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a calidad vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): 
clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 6% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 18-31 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 33,3%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 33,3%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 33,3%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que 
se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Además, analizando los sujetos seleccionado hemos encontrado 11 sujetos con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 11,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio sintomático), lo que representan un 18,2% del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 42-51 años: el 7,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 230 
(dominio sintomático), lo que representa un 9,1% del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 52-61 años: el 9,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio sintomático), lo que representan un 9,1%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio sintomático), lo que representan un 9,1%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 20,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio sintomático), lo que representan un 45,5%  del total de las personas 
con enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 82-91 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio sintomático), lo que representan un 9,1%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las 
personas que tienen entre 31 y 42 años. 
 
Urticaria 
Únicamente con 2 sujetos con urticaria asociada a calidad vida muy afectada según 
el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(dominio sintomático) el 22,2% padece urticaria. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida muy afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con urticaria asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida muy afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo que representan un 
50%  del total de las personas con urticaria asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
No existen casos de urticaria asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con urticaria asociadas a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 6,0% padece urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo 
que representan un 33,3%  del total de las personas con urticaria asociada 
a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
 52-61 años: el 28,6% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático), lo 
que representan un 66,7%  del total de las personas con urticaria asociada 
a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático). 
No existen casos de urticaria asociadas a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
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El único sujeto que padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene entre 18 y 31 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con urticaria asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 
6,3% dentro de las personas con urticaria en esa franja de edad. 
 
Liquen 
El único sujeto que padece liquen asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio sintomático) tiene entre 62 y 71 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con liquen asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)  y un 
100% dentro de las personas con liquen en esa franja de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con liquen asociado a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio sintomático): clasificación por franjas de 
edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático) el 3,1% padece liquen. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 13,3% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece liquen asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 66,7% del total de las personas con 
liquen asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
 72-81 años: el 24,2% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece liquen asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
sintomático), lo que representan un 33,3%  del total de las personas con 
liquen asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio sintomático). 
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No existen casos de liquen asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio sintomático)   entre las personas que se encuentran en 
el  resto de franjas de edad. 
 
Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio emocional) 
 
Psoriasis 
En suma 3 sujetos padecen psoriasis asociada a calidad vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional) el 30% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida muy afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida muy afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida muy afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Contamos con 5 sujetos con psoriasis asociada a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 16,7% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 3,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 40%  
del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 20%  
del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 20%  
del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 
 72-81 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 20%  
del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Además, hemos encontrado 13 sujetos con psoriasis asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 16,0% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 18-31 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 7,7% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 32-41 años: el 20,0% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 15,4% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 42-51 años: el 22,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representa un 15,4% del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 15,4%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 25,0% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 30,8%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 72-81 años: el 11,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 15,4%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que tienen 
entre 82 y 91 años. 
 
Lesiones pigmentadas 
El único sujeto que padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida muy 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 62 y 71 años, lo que representan un 100% del total de las personas con lesiones 
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pigmentadas asociadas a calidad de vida muy  afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 50% dentro de las personas con lesiones pigmentadas en esa franja de 
edad. 
 
El único sujeto que padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
bastante afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) 
tiene entre 72 y 81 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-
29 (dominio emocional)  y un 16,7% dentro de las personas con lesiones pigmentadas 
en esa franja de edad. 
 
Además, contamos con 8 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 9,9% padece lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 25,0% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representan un 37,5% del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
 42-51 años: el 22,2% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representa un 25% del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representan un 12,5%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 237 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representan un 12,5%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
 72-81 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representan un 12,5%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con verrugas asociadas a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 2,5% padece verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre 
estas edades padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el 
SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 50% del 
total de las personas con verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
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 32-41 años: el 10% de las personas comprendidas entre 
estas edades padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el 
SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representa un 50% del 
total de las personas con verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
No existen casos de verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece ITS asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene entre 62 y 71 
años, lo que representan un 100% del total de las personas con ITS asociada a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 14,3% 
dentro de las personas con ITS en esa franja de edad. 
 
En total hemos encontrado 3 sujetos con ITS asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 3,7% padece ITS. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 
33,3% del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si analizamos 
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sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 
66,7%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Vitíligo 
Únicamente contamos con 2 sujetos con vitíligo asociado a calidad vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional) el 20% padece vitíligo. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 50%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 50%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
No existen casos de vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene entre 42 y 51 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 
20% dentro de las personas con vitíligo en esa franja de edad. 
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El único sujeto que padece vitíligo asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 32 y 41 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con vitíligo 
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 20% dentro de las personas con vitíligo en esa franja de edad. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de 
edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 62 y 71 años, lo que representan un 100% del total de las personas con dermatitis 
atópica asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 14,3% dentro de las personas con dermatitis atópica en esa franja de 
edad. 
 
Tan sólo un sujeto padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
emocional) tiene entre 18 y 31 años, lo que representan un 100%  del total de las 
personas con dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 8,3% dentro de las personas con 
dermatitis atópica en esa franja de edad. 
 
Alopecia 
El único sujeto que padece alopecia asociado a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene entre 32 y 41 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con alopecia asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 33,3% 
dentro de las personas con alopecia en esa franja de edad. 
 
Únicamente un sujeto que padece alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 18 y 31 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con alopecia 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 100% dentro de las personas con alopecia en esa franja de edad. 
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Tan sólo contamos con 3 sujetos con alopecia asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 3,7% padece alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 33,3% del total de las personas con alopecia asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 33,3%  del total de las personas con alopecia asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 33,3%  del total de las personas con alopecia asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de alopecia asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Queratosis 
No contamos con ningún sujeto con queratosis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 6 sujetos con queratosis asociada a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 20% padece queratosis. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 33,3%  del total de las personas con queratosis 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 16,7%  del total de las personas con queratosis 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 16,7%  del total de las personas con queratosis 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 16,7%  del total de las personas con queratosis 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
 82-91 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 16,7%  del total de las personas con queratosis 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional). 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Un total de  16 sujetos presentan queratosis asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 19,8% padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 12,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 18,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 18,8%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 72-81 años: el 58,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 62,5%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 8,3%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis de manos 
El único sujeto que padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 32 y 41 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con dermatitis 
de manos asociada a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 33,3% dentro de las personas con dermatitis de manos en esa franja de 
edad. 
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El único sujeto que padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 32 y 41 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con dermatitis 
de manos asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 16,7% dentro de las personas con dermatitis de manos en esa franja de 
edad. 
 
Además, contamos con 5 sujetos con dermatitis de manos asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 6,2% padece dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada  
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representa un 20% del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
 52-61 años: el 18,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada  
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 60%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
 72-81 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 20%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
No existen casos de dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Rosácea 
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El único sujeto que padece rosácea asociada a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene entre 18 y 31 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con rosácea asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 50% 
dentro de las personas con rosácea en esa franja de edad. 
 
Además, contamos con 4 sujetos con rosácea asociada a calidad vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 13,3% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 2,5%  
del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 25%  
del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 25%  
del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 72-81 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 25%  
del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
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El único sujeto que padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 42 y 51 años, lo que representan un 100% del total de las personas con rosácea 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 11,1% dentro de las personas con rosácea en esa franja de edad. 
 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 5 sujetos con acné asociado a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 6,2% padece acné. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 
40% del total de las personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 32-41 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representa un 
20% del total de las personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que representan un 
40%  del total de las personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
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No existen casos de acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se encuentran 
en el  resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de 
edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas 
de edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis seborreica asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene 
entre 62 y 71 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con dermatitis 
seborreica asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional)  y un 6,3% dentro de las personas con dermatitis seborreica en esa franja de 
edad 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación 
por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida 
bastante afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) 
tiene entre 62 y 71 años, lo que representan un 100% del total de las personas con 
cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 14,3% dentro de las personas con cáncer de 
piel (no melanoma) en esa franja de edad. 
 
Además, contamos con 2 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): 
clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 2,5% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representan un 50% del total de las personas con cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 72-81 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representa un 50% del total de las personas con cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Linfoma 
El único sujeto que padece linfoma asociado a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene entre 72 y 81 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con linfoma asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 100% 
dentro de las personas con linfoma en esa franja de edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con linfoma asociado a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 6,7% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 50%  del total de las personas con linfoma asociado a 
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calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
 62-71 años: el 14,3% de las personas comprendidas entre estas 
edades padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo 
que representan un 50%  del total de las personas con linfoma asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional). 
No existen casos de linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
En total hemos encontrado 8 sujetos con linfoma asociado a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 9,9% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 12,5% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 
 32-41 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 12,5% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representa un 1,52% del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 52-61 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si 
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analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 12,5%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 72-81 años: el 11,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de linfoma asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con ningún sujeto con enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación 
por franjas de edad. 
 
Analizando nuestros datos hemos encontrado 4 sujetos con enfermedades que 
requieren I.Q. asociada a calidad vida bastante afectada según el SKINDEX-29 
(dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 13,3% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representan un 25%  del total de las personas con enfermedades que 
requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-
29 (dominio emocional). 
 72-81 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante 
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afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), 
lo que representan un 75%  del total de las personas con enfermedades que 
requieren I.Q. asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-
29 (dominio emocional). 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que 
se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 3 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a calidad vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio 
emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 3,7% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 11,1% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio emocional), lo que representa un 33,3% del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 52-61 años: el 6,3,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio emocional), lo que representan un 33,3%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 62-71 años: el 6,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio emocional), lo que representan un 33,3%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
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Urticaria 
No contamos con ningún sujeto con urticaria asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene entre 82 y 91 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con urticaria asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 
50% dentro de las personas con urticaria en esa franja de edad. 
 
Contamos con 4 sujetos con urticaria asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio emocional) el 4,9% padece urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 8,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 25% del total de las personas con urticaria asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 32-41 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representa un 25% del total de las personas con urticaria asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
 
 52-61 años: el 12,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con urticaria asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional). 
No existen casos de urticaria asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)   entre las personas que se 
encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Liquen 
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No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece liquen asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio emocional) tiene entre 62 y 71 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con liquen asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional)  y un 
14,3% dentro de las personas con liquen en esa franja de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio emocional): clasificación por 
franjas de edad. 
 
Tablas de contingencia por franjas de edad: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio funcional) 
Psoriasis 
No contamos con ningún sujeto con psoriasis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Además, contamos con 3 sujetos con psoriasis asociada a calidad vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 16,7% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 42-51 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 254 
 62-71 años: el 25,0% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 
33,3%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de psoriasis asociadas a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
También tenemos 14 sujetos con psoriasis asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 23% padece psoriasis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 21,4%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 42-51 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 21,4%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 52-61 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 7,1%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 62-71 años: el 23,5% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 28,6%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 72-81 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 21,4%  del total de las personas con psoriasis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
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No existen casos de psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Lesiones pigmentadas 
No contamos con ningún sujeto con lesiones pigmentadas asociadas a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas 
de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con lesiones pigmentadas asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
 
Contamos con 5 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 8,2% padece lesiones pigmentadas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), 
lo que representan un 20%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional). 
 42-51 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), 
lo que representan un 20%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional). 
 62-71 años: el 11,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), 
lo que representan un 40%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional). 
 72-81 años: el 6,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
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afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), 
lo que representan un 20%  del total de las personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional). 
No existen casos de lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Tampoco contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas 
de edad. 
 
Tenemos 2 sujetos con verrugas asociadas a calidad vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 3,3% padece verrugas. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con verrugas asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con verrugas asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 
Verrugas 
No existen casos de verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
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Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Tampoco contamos con ningún sujeto con ITS asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
En suma tenemos 4 sujetos con ITS asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 6,6% padece ITS. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 40% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 
50%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 52-61 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 
25%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 62-71 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si analizamos 
sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 
25%  del total de las personas con ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  resto 
de franjas de edad. 
 
Vitíligo 
Contamos con 2 sujetos con vitíligo asociado a calidad vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
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Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional) el 40% padece vitíligo. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
del total de las personas con vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 42-51 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
del total de las personas con vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional) tiene entre 42 y 51 
años, lo que representa un 100%  del total de las personas con vitíligo asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional)  y 
un 33,3% dentro de las personas con vitíligo en esa franja de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con vitíligo asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de 
edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida bastante 
afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional) tiene 
entre 62 y 71 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con dermatitis 
atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
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(dominio funcional)  y un 25% dentro de las personas con dermatitis atópica en esa 
franja de edad. 
 
El único sujeto que padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
funcional) tiene entre 72 y 81 años, lo que representan un 100% del total de las personas 
con dermatitis atópica asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)  y un 6,7% dentro de las personas con dermatitis 
atópica en esa franja de edad. 
 
Alopecia 
No contamos con ningún sujeto con alopecia asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con alopecia asociada a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 11,1% padece alopecia. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
del total de las personas con alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
del total de las personas con alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 260 
 
Queratosis 
No contamos con ningún sujeto con queratosis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Analizando los resultados observamos que 4 sujetos padecen queratosis asociada a 
calidad vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación 
por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 22,2% padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 25%  
del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 42-51 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada  si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 25%  
del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 52-61 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 25% 
del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 25%  
del total de las personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
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Además, contamos con 12 sujetos con queratosis asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 19,7% padece queratosis. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 16,7%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 62-71 años: el 17,6% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 25%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 41,7%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 82-91 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 16,7%  del total de las personas con queratosis asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Dermatitis de manos 
Únicamente contamos con 2 sujetos con dermatitis de manos asociada a calidad 
vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas 
de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional) el 40% padece dermatitis de manos. 
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Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 52-61 años: el 100% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de dermatitis de manos asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas 
de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con dermatitis de manos asociada a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 4,9% padece dermatitis de manos. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 33,3%  del total de las personas con dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional). 
 52-61 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente afectada  
si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 66,7%  del total de las personas con dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 
(dominio funcional). 
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No existen casos de dermatitis de manos asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Rosácea 
No contamos con ningún sujeto con rosácea asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Además, tenemos 2 sujetos con rosácea asociado a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 11,1% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 50% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
del total de las personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de rosácea asociados a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
Por otra parte, contamos con 3 sujetos con rosácea asociado a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 3,3% padece rosácea. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
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 42-51 años: el 10,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 62-71 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 50%  del total de las personas con rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de rosácea asociados a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con acné asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con acné asociado a calidad vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 3,3% padece acné. 
Ambos  sujetos tienen edades comprendidas entre 62 y 71 años: el 11,8% de las 
personas comprendidas entre estas edades padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
funcional), lo que representan un 100%  del total de las personas con acné asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de 
edad. 
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No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas 
de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
El único sujeto que padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida 
muy afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional) 
tiene entre 32 y 41 años, lo que representan un 100%  del total de las personas con 
cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)  y un 33,3% dentro de las personas con cáncer de 
piel (no melanoma) en esa franja de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): 
clasificación por franjas de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): 
clasificación por franjas de edad. 
 
Linfoma 
No contamos con ningún sujeto con linfoma asociado a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
Contamos con 2 sujetos con linfoma asociado a calidad vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 11,1% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 62-71 años: el 25% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
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del total de las personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 72-81 años: el 33,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada si analizamos sus 
respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que representan un 50%  
del total de las personas con linfoma asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de linfoma asociados a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  resto de 
franjas de edad. 
 
Contamos con 7 sujetos con linfoma asociado a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 11,5% padece linfoma. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 32-41 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 14,3%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 42-51 años: el 16,7% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 14,3%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 52-61 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 14,3%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 62-71 años: el 11,8% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 28,6%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 72-81 años: el 13,3% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
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representan un 28,6%  del total de las personas con linfoma asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con ningún sujeto con enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación 
por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece enfermedades que requieren I.Q. asociada  a calidad de 
vida bastante afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio 
funcional) tiene entre 52 y 61 años, lo que representan un 100%  del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional)  y un 33,3% 
dentro de las personas con enfermedades que requieren I.Q. en esa franja de edad. 
 
Contamos con 5 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación 
por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 8,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 52-61 años: el 10% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada  si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio funcional), lo que representan un 20%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 62-71 años: el 5,9% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio funcional), lo que representan un 20%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
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 72-81 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada si analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 
(dominio funcional), lo que representan un 60%  del total de las personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
No existen casos de enfermedades que requieren I.Q. asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las 
personas que se encuentran en el  resto de franjas de edad. 
 
Urticaria 
No contamos con ningún sujeto con urticaria asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional) tiene entre 82 y 91 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con urticaria asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional)  y 
un 5,6% dentro de las personas con urticaria en esa franja de edad. 
 
Contamos con 3 sujetos con urticaria asociada a calidad vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
Entre los casos que tienen una calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX-29 (dominio funcional) el 4,9% padece urticaria. 
Los sujetos con edades comprendidas entre las siguientes franjas de edad presentan 
el porcentaje más elevado de casos: 
 18-31 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 33,3% del total de las personas con urticaria asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
 52-61 años: el 20% de las personas comprendidas entre estas edades 
padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada  si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional), lo que 
representan un 66,7%  del total de las personas con urticaria asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional). 
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No existen casos de urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional)   entre las personas que se encuentran en el  
resto de franjas de edad. 
 
Liquen 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por franjas de edad. 
 
El único sujeto que padece liquen asociado a calidad de vida bastante afectada si 
analizamos sus respuestas en el SKINDEX-29 (dominio funcional) tiene entre 62 y 71 
años, lo que representan un 100%  del total de las personas con liquen asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional)  y un 25% 
dentro de las personas con liquen en esa franja de edad. 
 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX-29 (dominio funcional): clasificación por 
franjas de edad. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al GHQ-28 
Psoriasis 
En nuestro estudio hemos detectado 10 sujetos con psoriasis asociada a posibles 
casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 8,3% padece psoriasis. 
Entre los hombres, el 13,2% padece psoriasis asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 50% del total de las personas con psoriasis asociada 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  6,1% padece psoriasis asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total de personas con psoriasis 
asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Lesiones pigmentadas 
Nuestro estudio revela la existencia de 13 sujetos con lesiones pigmentadas 
asociadas a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 10,8% padece lesiones 
pigmentadas. 
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Entre los hombres, el 5,3% padece lesiones pigmentadas asociadas a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 15,4% del total de las personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  13,4% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 84,6% del total de 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Verrugas 
En total contamos con 5 sujetos con verrugas asociadas a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece verrugas. 
Entre los hombres, el 5,3% padece verrugas asociadas a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 40% del total de las personas con verrugas 
asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece verrugas asociadas a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 60% del total de personas con verrugas 
asociadas a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
Contamos con 8 sujetos con ITS asociada a posibles casos psiquiátricos según el 
GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,4% padece ITS. 
Entre los hombres, el 2,6% padece ITS asociada a posible caso psiquiátrico según 
el GHQ, lo que representa un 50% del total de las personas con ITS asociada a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  1,2% padece ITS asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total de personas con ITS 
asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Vitíligo 
Nuestros datos muestran la existencia de 5 sujetos con vitíligo asociado a posibles 
casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece vitíligo. 
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Entre los hombres, el 7,9% padece vitíligo asociado a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 60% del total de las personas con vitíligo asociado 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  2,4% padece vitíligo asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 40% del total de personas con vitíligo 
asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Dermatitis atópica 
En total tenemos 6 sujetos con dermatitis atópica asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece dermatitis 
atópica. 
Entre los hombres, el 2,6% padece dermatitis atópica asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 25% del total de las personas con 
dermatitis atópica asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece dermatitis atópica asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 75% del total de personas 
con dermatitis atópica asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Alopecia 
Contamos con 6 sujetos con alopecia asociada a posibles casos psiquiátricos según 
el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece alopecia. 
Entre los hombres, el 7,9% padece alopecia asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 42,9% del total de las personas con alopecia 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  4,9% padece alopecia asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 57,1% del total de personas con 
alopecia asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Queratosis 
A partir de los resultados obtenidos observamos la existencia de 15 sujetos con 
queratosis asociada a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  
sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 8,3% padece queratosis. 
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Entre los hombres, el 13,2% padece queratosis asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 23,8% del total de las personas con queratosis 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  19,5% padece queratosis asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 76,2% del total de personas con 
queratosis asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Dermatitis de manos 
Hemos encontrado  7 sujetos con dermatitis de manos asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 5,8% padece dermatitis de 
manos. 
Ningún  hombre padece dermatitis de manos asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  8,5% padece dermatitis de manos asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 100% del total de 
personas con dermatitis de manos asociada  a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Rosácea 
En suma 3 sujetos padecen rosácea asociada a posibles casos psiquiátricos según el 
GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 2,5% padece rosácea. 
Entre los hombres, el 2,6% padece rosácea asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 33,3% del total de las personas con rosácea 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  2,4% padece rosácea asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 66,7% del total de personas con 
rosácea asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Acné 
Contamos con 4 sujetos con acné asociado a posibles casos psiquiátricos según el 
GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece acné. 
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Entre los hombres, el 5,3% padece acné asociado a posible caso psiquiátrico según 
el GHQ, lo que representa un 50% del total de las personas con acné asociado a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  2,4% padece acné asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total de personas con acné 
asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Dermatitis seborreica 
Analizando los resultados observamos 4 sujetos con dermatitis seborreica asociada 
a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece dermatitis 
seborreica. 
Ningún hombre padece dermatitis seborreica asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  4,9% padece dermatitis seborreica asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 100% del total de 
personas con dermatitis seborreica asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
Los resultados muestran que hay 4 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece cáncer de piel 
(no melanoma). 
Entre los hombres, el 7,9% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 75% del total de las personas con 
cáncer de piel (no melanoma) asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  1,2% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 25% del total 
de personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Linfoma 
Solamente hay 1 sujeto con linfoma asociado a posibles casos psiquiátricos según 
el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 9,2% padece linfoma. 
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Entre los hombres, el 10,5% padece linfoma asociado a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 36,4% del total de las personas con linfoma 
asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  8,5% padece linfoma asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 63,6% del total de personas con 
linfoma asociados a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
En total tenemos 15 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 15,8% padece enfermedades 
que requieren I.Q. 
Entre los hombres, el 10,5% padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 30,8% del total de las 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  11,0% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 69,2% del total 
de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos positivos en el GHQ-
28. 
 
Urticaria 
Contamos con 5 sujetos con urticaria asociada a posibles casos psiquiátricos según 
el GHQ-28: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece urticaria. 
Entre los hombres, el 5,3% padece urticaria asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 40% del total de las personas con urticaria asociada 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece urticaria asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 60% del total de personas con urticaria 
asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Liquen 
Contamos con 3 sujetos con liquen asociado a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ-28: clasificación por  sexo. 
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Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 2,5% padece liquen. 
Entre los hombres, el 2,6% padece liquen asociado a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 33,3% del total de las personas con liquen asociado 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre las mujeres el  2,4% padece liquen asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 66,7% del total de personas con liquen 
asociados a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al HAD-global 
Psoriasis 
Nuestro estudio muestra la existencia de 10 sujetos con psoriasis asociada a 
problema clínico según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 9,6% padece psoriasis. 
Entre los hombres, el 20% padece psoriasis asociada a problema clínico según el 
HAD, lo que representa un 60% del total de las personas con psoriasis asociada a caso 
clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  5,4% padece psoriasis asociada a caso clínico 
según el HAD, lo que representa un 40% del total de personas con psoriasis asociada a 
casos positivos en el HAD. 
 
Lesiones pigmentadas 
En suma 11 sujetos presentan lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 10,6% padece lesiones 
pigmentadas. 
Entre los hombres, el 10% padece lesiones pigmentadas asociadas a problema 
clínico según el HAD, lo que representa un 27,3% del total de las personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a caso clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  10,8% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
caso clínico según el HAD, lo que representa un 72,7% del total de personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a casos positivos en el HAD. 
 
Verrugas 
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Contamos con 5 sujetos con verrugas asociadas a problema clínico según el HAD: 
clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 4,8% padece verrugas. 
Entre los hombres, el 3,3% padece verrugas asociadas a problema clínico según el 
HAD, lo que representa un 20% del total de las personas con verrugas asociadas a caso 
clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  5,4% padece verrugas asociadas a caso clínico 
según el HAD, lo que representa un 80% del total de personas con verrugas asociadas a 
casos positivos en el HAD. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
Tan sólo tenemos  1 sujetos con ITS asociada a problema clínico según el HAD: 
clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 1,0% padece ITS. 
Entre los hombres, el 3,3% padece ITS asociada a problema clínico según el HAD, 
lo que representa un 100% del total de las personas con ITS asociada a caso clínico 
según el HAD. 
Mientras que  ninguna mujer padece ITS asociada a caso clínico según el HAD. 
 
Vitíligo 
En total tenemos 3 sujetos con vitíligo asociado a problema clínico según el HAD: 
clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 2,9% padece vitíligo. 
Entre los hombres, el 3,3% padece vitíligo asociado a problema clínico según el 
HAD, lo que representa un 33,3% del total de las personas con vitíligo asociado a caso 
clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  2,7% padece vitíligo asociado a caso clínico 
según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con vitíligo asociado a 
casos positivos en el HAD. 
 
Dermatitis atópica 
Tenemos 3 sujetos con dermatitis atópica asociada a problema clínico según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
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Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 2,9% padece dermatitis 
atópica. 
Ningún hombre  padece dermatitis atópica asociada a problema clínico según el 
HAD 
Mientras que entre las mujeres el  1,4% padece dermatitis atópica asociada a caso 
clínico según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con dermatitis 
atópica asociada a casos positivos en el HAD. 
 
Alopecia 
Analizando los resultados hemos encontrado 10 sujetos con alopecia asociada a 
problema clínico según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 42,9% padece alopecia. 
Entre los hombres, el 5,4% padece alopecia asociada a problema clínico según el 
HAD, lo que representa un 57,1% del total de las personas con alopecia asociada a caso 
clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  7% padece alopecia asociada a caso clínico según 
el HAD, lo que representa un 6,7% del total de personas con alopecia asociada a casos 
positivos en el HAD. 
 
Queratosis 
Nuestro estudio refleja la existencia de  17 sujetos con queratosis asociada a 
problema clínico según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 16,3% padece queratosis. 
Entre los hombres, el 10% padece queratosis asociada a problema clínico según el 
HAD, lo que representa un 17,6% del total de las personas con queratosis asociada a 
caso clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  18,8% padece queratosis asociada a caso clínico 
según el HAD, lo que representa un 82,4% del total de personas con queratosis asociada 
a casos positivos en el HAD. 
 
Dermatitis de manos 
Contamos con 8 sujetos con dermatitis de manos asociada a problema clínico según 
el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 7,7% padece dermatitis de 
manos. 
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Entre los hombres, el 6,7% padece dermatitis de manos asociada a problema clínico 
según el HAD, lo que representa un 25% del total de las personas con dermatitis de 
manos asociada a caso clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  8,1% padece dermatitis de manos asociada a caso 
clínico según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con dermatitis de 
manos asociada a casos positivos en el HAD. 
 
Rosácea 
Tenemos 4 sujetos con rosácea asociada a problema clínico según el HAD: 
clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 3,8% padece rosácea. 
Ningún hombre padece rosácea asociada a problema clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  5,4% padece rosácea asociada a caso clínico 
según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con rosácea asociada a 
casos positivos en el HAD. 
 
Acné 
Hemos encontrado 4 sujetos con acné asociado a problema clínico según el HAD: 
clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 3,8% padece acné. 
Entre los hombres, el 6,7% padece acné asociado a problema clínico según el HAD, 
lo que representa un 50% del total de las personas con acné asociado a caso clínico 
según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  2,7% padece acné asociado a caso clínico según 
el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con acné asociado a casos 
positivos en el HAD. 
 
Dermatitis seborreica 
Contamos con 3 sujetos con dermatitis seborreica asociada a problema clínico 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 2,9% padece dermatitis 
seborreica. 
Ningún hombre padece dermatitis seborreica asociada a problema clínico según el 
HAD. 
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Mientras que entre las mujeres el  4,1% padece dermatitis seborreica asociada a 
caso clínico según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis seborreica asociada a casos positivos en el HAD. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
Contamos con 3 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema 
clínico según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 2,9% padece cáncer de piel 
(no melanoma). 
Entre los hombres, el 10% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
problema clínico según el HAD, lo que representa un 100% del total de las personas con 
cáncer de piel (no melanoma) asociado a caso clínico según el HAD. 
Mientras que ninguna mujer padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a caso 
clínico según el HAD. 
 
Linfoma 
Los datos analizados muestran la existencia de 10 sujetos con linfoma asociado a 
problema clínico según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 9,6% padece linfoma. 
Entre los hombres, el 6,7% padece linfoma asociado a problema clínico según el 
HAD, lo que representa un 20% del total de las personas con linfoma asociado a caso 
clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  10,8% padece linfoma asociado a caso clínico 
según el HAD, lo que representa un 80% del total de personas con linfoma asociado a 
casos positivos en el HAD. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Hemos encontrado un total de 11 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a problema clínico según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 10,6% padece enfermedades 
que requieren I.Q. 
Entre los hombres, el 6,7% padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
problema clínico según el HAD, lo que representa un 18,2% del total de las personas 
con enfermedades que requieren I.Q. asociada a caso clínico según el HAD. 
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Mientras que entre las mujeres el  12,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a caso clínico según el HAD, lo que representa un 81,8% del total de personas 
con enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos positivos en el HAD. 
 
Urticaria 
4 sujetos presentan urticaria asociada a problema clínico según el HAD: 
clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 3,8% padece urticaria. 
Entre los hombres, el 3,3% padece urticaria asociada a problema clínico según el 
HAD, lo que representa un 25% del total de las personas con urticaria asociada a caso 
clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  4,1% padece urticaria asociada a caso clínico 
según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con urticaria asociada a 
casos positivos en el HAD. 
 
Liquen 
Únicamente contamos con 2 sujetos con liquen asociado a problema clínico según 
el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos según el HAD el 1,9% padece liquen. 
Ningún hombre  padece liquen asociado a problema clínico según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  2,7% padece liquen asociado a caso clínico según 
el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con liquen asociado a casos 
positivos en el HAD. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al HAD (dominio ansiedad) 
Psoriasis 
Únicamente con 2 sujetos con psoriasis asociada a problema clínico de ansiedad 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 5,7% padece 
psoriasis. 
Ningún hombre  padece psoriasis asociada a problema clínico de ansiedad según el 
HAD. 
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Mientras que entre las mujeres el  7,4% padece psoriasis asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
psoriasis asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
 
Por otra parte, tenemos 12 sujetos con psoriasis asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 14,0% padece 
psoriasis. 
Entre los hombres el 24,3% padece psoriasis asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas asociada a casos dudosos 
de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  6,1% padece psoriasis asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con psoriasis 
asociada a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Lesiones pigmentadas 
En nuestro estudio hemos encontrado 4 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas 
a problema clínico de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 11,4% padece 
lesiones pigmentadas. 
Entre los hombres el 12,5 padece lesiones pigmentadas asociadas a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que  representa un 25,0% del total de personas 
con lesiones pigmentadas asociadas a casos clínicos en el dominio de ansiedad de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  11,1% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del total de 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos positivos en el dominio de 
ansiedad del  HAD. 
 
Además contamos con 7 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 8,1% padece 
lesiones pigmentadas. 
Entre los hombres el 5,4% padece lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 28,6% del total de personas asociadas a 
casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
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Mientras que entre las mujeres el  10,2% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 71,4% del total de 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos dudosos en el dominio de ansiedad 
del  HAD. 
 
Verrugas 
Únicamente hemos encontrado 3 sujetos con verrugas  asociadas a problema clínico 
de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 8,6% padece 
verrugas. 
Entre los hombres el 12,5 padece verrugas asociadas a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que  representa un 33,3% del total de personas con verrugas 
asociadas a casos clínicos en el dominio de ansiedad de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  7,4% padece verrugas asociadas a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con 
verrugas asociadas a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 4 sujetos con verrugas asociadas a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 4,7% padece 
verrugas. 
Entre los hombres el 2,7% padece verrugas asociadas a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con verrugas asociadas a 
casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  6,1% padece verrugas asociadas a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con verrugas 
asociadas a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS  asociada a problema clínico de ansiedad 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con ITS asociada a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
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Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 2,3% padece ITS. 
Entre los hombres el 5,4% padece ITS asociada a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD, lo que representa un 100% del total de personas con ITS asociada a casos 
dudosos de ansiedad e el HAD. 
Ninguna mujer padece ITS asociada a caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
 
Vitíligo 
No contamos con ningún sujeto con vitíligo  asociado a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 4 sujetos con vitíligo asociado a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 4,7% padece 
vitíligo. 
Entre los hombres el 8,1% padece vitíligo asociado a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con vitíligo asociado a 
casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  2,0% padece vitíligo asociado a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con vitíligo 
asociado a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica  asociada a problema clínico 
de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis atópica asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 2,3% padece 
dermatitis atópica. 
Ningún hombre padece dermatitis atópica asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  2% padece dermatitis atópica asociadas a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 4,1% del total de personas con 
dermatitis atópica asociada a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
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Alopecia 
En suma contamos con 5 sujetos con alopecia  asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 14,3% padece 
alopecia. 
Entre los hombres el 25% padece alopecia asociada a problema clínico de ansiedad 
según el HAD, lo que  representa un 40% del total de personas con alopecia asociada a 
casos clínicos en el dominio de ansiedad de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  11,1% padece alopecia asociadas a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 60% del total de personas con 
alopecia asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 3 sujetos con alopecia asociadas a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 3,5% padece 
alopecia. 
Entre los hombres el 2,7% padece alopecia asociadas a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con alopecia asociada a 
casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  4,1% padece alopecia asociadas a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con alopecia 
asociad a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Queratosis 
Analizando nuestros datos hemos encontrado 8 sujetos con queratosis  asociada a 
problema clínico de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 22,9% padece 
queratosis 
Entre los hombres el 12,5 padece queratosis asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que  representa un 12,5% del total de personas con 
queratosis asociada a casos clínicos en el dominio de ansiedad de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  25,9% padece queratosis asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 87,5% del total de personas con 
queratosis asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
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Contamos con 9 sujetos con queratosis asociada a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 10,5% padece 
queratosis 
Entre los hombres el 8,1% padece queratosis asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con queratosis asociada 
a casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  12,2% padece queratosis asociada a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con 
queratosis asociada a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Dermatitis de manos 
Un total de  4 sujetos presentan dermatitis de manos  asociada a problema clínico 
de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 11,4% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los hombres el 12,5 padece dermatitis de manos asociada a problema clínico 
de ansiedad según el HAD, lo que  representa un 25,0% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada a casos clínicos en el dominio de ansiedad de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  11,1% padece dermatitis de manos asociada a 
problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del total de 
personas con dermatitis de manos asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad 
del  HAD. 
 
Además, tenemos 5 sujetos con dermatitis de manos asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 5,8% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los hombres el 2,7% padece dermatitis de manos asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 20,0% del total de personas con dermatitis 
de manos asociada a casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  8,2% padece dermatitis de manos asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 80,0% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
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Rosácea 
Tan sólo hemos detectado 1 sujeto con rosácea  asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
rosácea. 
Ningún hombre  padece rosácea asociada a problema clínico de ansiedad según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece rosácea asociada a problema clínico 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con rosácea 
asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 3 sujetos con rosácea asociada a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 3,5% padece 
rosácea. 
Entre los hombres el 2,7% padece rosácea asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con rosácea asociada a 
casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  4,1% padece rosácea asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con rosácea 
asociada a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Acné 
Contamos con 1 sujeto con acné  asociado a problema clínico de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
acné. 
Ningún hombre  padece acné asociado a problema clínico de ansiedad según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece acné asociado a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con acné 
asociado a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 2 sujetos con acné asociado a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
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Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 2,3% padece acné. 
Entre los hombres el 5,4% padece acné asociado a caso dudoso de ansiedad según 
el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con acné asociado a casos 
dudosos de ansiedad en el HAD. 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece acné asociado a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con ninguna persona con dermatitis seborreica  asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis seborreica asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 2,3% padece 
dermatitis seborreica. 
Ningún hombre padece dermatitis seborreica asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  6,1 % padece dermatitis seborreica asociada a 
caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de 
personas con dermatitis seborreica asociada  a casos dudosos en el dominio de ansiedad 
del  HAD. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
problema clínico de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 5 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 5,8% padece cáncer 
de piel (no melanoma). 
Entre los hombres el 10,8% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 80% del total de personas con 
cáncer de piel (no melanoma) asociado a casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 288 
Mientras que entre las mujeres el  2,0% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 20% del total 
de personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a casos dudosos en el dominio 
de ansiedad del  HAD. 
 
Linfoma 
Tan sólo con 2 sujetos con linfoma  asociado a problema clínico de ansiedad según 
el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 5,7% padece 
linfoma 
Entre los hombres el 12,5 padece linfoma asociado a problema clínico de ansiedad 
según el HAD, lo que  representa un 50% del total de personas con linfoma asociado a 
casos clínicos en el dominio de ansiedad de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece linfoma asociado a problema clínico 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con linfoma 
asociado a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 7 sujetos con linfoma asociado a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 8,1% padece 
linfoma. 
Entre los hombres el 8,1% padece linfoma asociado a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 42,9% del total de personas con linfoma asociado a 
casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  8,2% padece linfoma asociado a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 57,1% del total de personas con linfoma 
asociado a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
En suma tenemos 4 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a 
problema clínico de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 11,4% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 12,5 padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que  representa un 25,0% del total de 
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personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos clínicos en el dominio 
de ansiedad de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  11,1% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del 
total de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos positivos en el 
dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 11 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 12,8% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 5,4% padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 18,2% del total de personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  18,4% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 81,8% del total 
de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos dudosos en el 
dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Urticaria 
Tan sólo un sujeto padece con urticaria  asociada a problema clínico de ansiedad 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
urticaria 
Ningún hombre padece urticaria asociada a problema clínico de ansiedad según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece urticaria asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
urticaria asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 4 sujetos con urticaria asociada a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 4,7% padece 
urticaria. 
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Entre los hombres el 5,4% padece urticaria asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con urticaria asociada a 
casos dudosos de ansiedad e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  4,1% padece urticaria asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con urticaria 
asociada a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Liquen 
Tan sólo un sujeto sufre liquen  asociado a problema clínico de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
liquen 
Ningún hombre padece liquen asociado a problema clínico de ansiedad según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece liquen asociado a problema clínico 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con liquen 
asociado a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Contamos con 1 sujeto con liquen asociado a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 1,12% padece 
liquen. 
Ningún hombre  padece liquen asociado a caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  2,0% padece liquen asociado a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con liquen 
asociado a casos dudosos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al HAD (dominio depresión) 
Psoriasis 
A partir del análisis de los resultados hemos encontrado  3 sujetos con psoriasis  
asociada a problema clínico de depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 21,4% padece 
psoriasis. 
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Entre los hombres el  50% padece psoriasis asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD, lo que  representa un 66,7%% del total de personas con 
psoriasis asociada a casos clínicos en el dominio de depresión de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  10% padece psoriasis asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas 
con psoriasis asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Contamos con 4 sujetos con psoriasis asociada a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 10% padece 
psoriasis. 
Entre los hombres el 11,1% padece psoriasis asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 25,0% del total de personas con psoriasis asociada a 
casos dudosos de depresión e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  9,7% padece psoriasis asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 75,0% del total de personas con psoriasis 
asociada a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Lesiones pigmentadas 
Tan sólo un padece lesiones pigmentadas  asociadas a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 7,1% padece 
lesiones pigmentadas 
Entre los hombres el 25% padece lesiones pigmentadas asociadas a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que  representa un 100% del total de personas 
con lesiones pigmentadas asociadas a casos clínicos en el dominio de depresión de 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece lesiones pigmentadas asociadas a 
problema clínico de depresión según el HAD. 
 
Contamos con 11 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 9,2% padece 
lesiones pigmentadas. 
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Entre los hombres el 11,1% padece lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso 
de depresión según el HAD, lo que representa un 20% del total de personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a casos dudosos de depresión en el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  12,9% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 80% del total de personas 
con lesiones pigmentadas asociadas a casos dudosos en el dominio de depresión del  
HAD. 
 
Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas  asociadas a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con un sujeto con verrugas asociadas a caso dudoso de depresión según 
el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
verrugas. 
Ningún  hombre padece verrugas asociadas a caso dudoso de depresión según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece verrugas asociadas a caso dudoso 
de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
verrugas asociadas a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS  asociada a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 7 sujetos con ITS asociada a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudoso de depresión según el HAD el 5,88% padece ITS. 
Entre los hombres el 11,1% padece ITS asociadas a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con ITS asociadas a 
casos dudoso de depresión en el HAD. 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece ITS asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD. 
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Vitíligo 
No contamos con  sujetos con  asociado a problema clínico de depresión según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo un sujeto padece vitíligo asociado a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
vitíligo. 
Ningún hombre padece vitíligo asociado a caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece vitíligo asociado a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con vitíligo 
asociados a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con un sujeto con dermatitis atópica asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
dermatitis atópica. 
Ningún hombre padece dermatitis atópica asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece dermatitis atópica asociada a caso 
dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas 
con dermatitis atópica asociada a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Alopecia 
Únicamente  2 sujetos padecen alopecia  asociada a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 14,3% padece 
alopecia 
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Entre los hombres el 2,5 padece alopecia asociada a problema clínico de depresión 
según el HAD, lo que  representa un 50% del total de personas con alopecia asociada a 
casos clínicos en el dominio de depresión de HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  2% padece alopecia asociada a problema clínico 
de depresión según el HAD, lo que representa un 14,3% del total de personas con 
alopecia asociada  a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Además, contamos con 2 sujetos con alopecia asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 50% padece 
alopecia. 
Entre los hombres el  11,1% padece alopecia asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con alopecia asociada a 
casos dudosos de depresión en el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece alopecia asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con alopecia 
asociada a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Queratosis 
En total 4 sujetos presentan queratosis  asociada a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 28,6% padece 
queratosis 
Ningún hombre padece queratosis asociada a problema clínico de depresión según 
el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  40% padece queratosis asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
queratosis asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Contamos con 6 sujetos con queratosis asociada a caso dudoso de depresión según 
el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 15% padece 
queratosis. 
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Entre los hombres el 33,3% padece queratosis asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con queratosis asociada a 
casos dudosos de depresión e el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  9,7% padece queratosis asociada a caso dudoso 
de depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con 
queratosis asociada a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Dermatitis de manos 
Únicamente tenemos 2 sujetos con dermatitis de manos  asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 14,3% padece 
dermatitis de manos 
Ningún hombre padece dermatitis de manos asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  20% padece dermatitis de manos asociada a 
problema clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de 
personas con dermatitis de manos asociada  a casos positivos en el dominio de 
depresión del  HAD 
 
Contamos con 3 sujetos con dermatitis de manos asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 7,5% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los hombres el 11,1% padece dermatitis de manos asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada a casos dudosos de depresión en el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  6,5% padece dermatitis de manos asociada a caso 
dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas 
con dermatitis de manos asociada a casos dudosos en el dominio de depresión del  
HAD. 
 
Rosácea 
Tan sólo un sujeto padece rosácea  asociada a problema clínico de depresión según 
el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 7,1% padece 
rosácea 
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Ningún hombre  padece rosácea asociada a problema clínico de depresión según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  10% padece rosácea asociada a problema clínico 
de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
rosácea asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
No contamos con ningún sujeto con rosácea asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné  asociado a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2  sujetos con acné asociado a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 5,0% padece acné. 
Ningún hombre padece acné asociado a caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  6,5% padece acné asociado a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con acné 
asociado a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 3 sujetos con dermatitis seborreica asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 7,5% padece 
dermatitis seborreica. 
Ningún hombre padece dermatitis seborreica asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  9,7% padece dermatitis seborreica asociada a 
caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de 
personas con dermatitis seborreica asociada a casos dudosos en el dominio de depresión 
del  HAD. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 297 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con  sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a problema 
clínico de depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Tampoco contamos con  sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a caso 
dudoso de depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 4 sujetos con linfoma asociado a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 10% padece 
linfoma. 
Ningún hombre  padece linfoma asociado a caso dudoso de depresión según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  12,9% padece linfoma asociado a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con linfoma 
asociado a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con  sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociada a 
problema clínico de depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 7 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociada a caso 
dudoso de depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 17,5% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 11,1% padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 14,3% del total de 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos dudosos de depresión e 
el HAD. 
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Mientras que entre las mujeres el  19,4% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 85,7% del 
total de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada a casos dudosos en el 
dominio de depresión del  HAD. 
 
Urticaria 
Tan sólo hemos encontrado un sujeto con urticaria  asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 7,1% padece 
urticaria 
Ningún hombre  padece urticaria asociada a problema clínico de depresión según el 
HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  10% padece urticaria asociada a problema clínico 
de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
urticaria asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
No contamos con ningún sujeto con urticaria asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo contamos con un sujeto con liquen asociado a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificación por  sexo. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
liquen. 
Ningún hombre  padece liquen asociado a caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece liquen asociado a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con liquen 
asociado a casos dudosos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
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Resultados de las respuestas al BDI 
Psoriasis 
Ningún sujeto presenta psoriasis  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 1 sujeto con psoriasis  asociada a depresión moderada según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece psoriasis 
Ningún hombre padece psoriasis asociada a depresión moderada según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  9,1% padece psoriasis asociada a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con psoriasis 
asociada depresión moderada según los resultados obtenidos en éste cuestionario. 
 
Contamos con 7 sujetos con psoriasis  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 11,3% padece psoriasis 
Entre los hombres el 21,1% padece psoriasis asociada a depresión leve según el 
BDI, lo que  representa un 57,1% del total de personas con psoriasis asociada a 
depresión leve en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  7,0% padece psoriasis asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 42,9% del total de personas con psoriasis asociada 
depresión leve según el BDI 
 
Lesiones pigmentadas 
Tan sólo un sujeto presenta lesiones pigmentadas  asociadas a depresión grave 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 14,3% padece lesiones pigmentadas 
Entre los hombres el 50% padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión grave 
según el BDI, lo que  representa un 100% del total de personas con lesiones 
pigmentadas asociadas a depresión grave en el BDI. 
Mientras que ninguna mujer  padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión 
grave según el BDI. 
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No contamos con ningún sujeto con lesiones pigmentadas  asociadas a depresión 
moderada según el BDI: clasificación por  sexo 
 
En suma tenemos 4 sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a depresión leve 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,5% padece lesiones pigmentadas 
Ningún hombre  padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve según el 
BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  9,3% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
lesiones pigmentadas asociadas depresión leve según el BDI. 
 
Verrugas 
Ningún sujeto padece verrugas  asociadas a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 1 sujeto con verrugas  asociadas a depresión moderada según el 
BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece verrugas 
Entre los hombres el 25% padece verrugas asociadas a depresión moderada según 
el BDI, lo que  representa un 100% del total de personas con verrugas asociadas a 
depresión moderada en el BDI. 
Mientras que ninguna mujer padece verrugas asociadas a depresión moderada 
según el BDI. 
 
En suma 6 sujetos presentan verrugas  asociadas a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 9,7% padece verrugas 
Entre los hombres el 10,5 padece verrugas asociadas a depresión leve según el BDI, 
lo que  representa un 33,3% del total de personas con verrugas asociadas a depresión 
leve en el BDI. 
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Mientras que entre las mujeres el  9,3% padece verrugas asociadas a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 66,7% del total de personas con verrugas asociadas 
depresión leve según el BDI. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
 
No contamos con ningún sujeto con ITS  asociada a depresión moderada según el 
BDI: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con ITS  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 3,2% padece ITS 
Entre los hombres el 5,3 padece ITS asociada a depresión leve según el BDI, lo que  
representa un 50% del total de personas con ITS asociada a depresión leve en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  2,3% padece ITS asociada a depresión leve según 
el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con ITS asociada depresión leve 
según el BDI. 
 
Vitíligo 
Únicamente 2 sujetos presentan vitíligo  asociado a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 28,6% padece vitíligo 
Ningún hombre  padece vitíligo asociado a depresión grave según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  40% padece vitíligo asociado a depresión grave 
según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con vitíligo asociado 
depresión grave según el BDI. 
 
Contamos con 2 sujetos con vitíligo  asociados a depresión moderada según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 13,3% padece vitíligo 
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Entre los hombres el 50% padece vitíligo asociado a depresión moderada según el 
BDI, lo que  representa un 100% del total de personas con vitíligo asociado a depresión 
moderada en el BDI. 
Mientras que ninguna mujer padece vitíligo asociado a depresión moderada según 
el BDI. 
 
No contamos con sujetos con vitíligo  asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a depresión grave según 
el BDI: clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a depresión moderada 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis atópica  asociada a depresión leve según el 
BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 3,2% padece dermatitis atópica 
Entre los hombres el 5,3% padece dermatitis atópica asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que  representa un 50% del total de personas con dermatitis atópica 
asociada a depresión leve en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  2,3% padece dermatitis atópica asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con 
dermatitis atópica asociada depresión leve según el BDI. 
 
Alopecia 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
 
Analizando los resultados hemos encontrado con 3 sujetos con alopecia  asociada a 
depresión moderada según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 20% padece alopecia 
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Entre los hombres el 25% padece alopecia asociada a depresión moderada según el 
BDI, lo que  representa un 33,3% del total de personas con alopecia asociada a 
depresión moderada en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  18,2% padece alopecia asociada a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 66,7% del total de personas con alopecia 
asociada depresión moderada según el BDI. 
 
Contamos con 3 sujetos con alopecia  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 4,8% padece alopecia 
Entre los hombres el 10,5 padece alopecia asociada a depresión leve según el BDI, 
lo que  representa un 66,7% del total de personas con alopecia asociada a depresión leve 
en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  2,3% padece alopecia asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 33,3% del total de personas con alopecia asociada 
depresión leve según el BDI. 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 3 sujetos con queratosis  asociada a depresión moderada según el 
BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 20% padece queratosis 
Ningún hombre padece queratosis asociada a depresión moderada según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  27,3% padece queratosis asociada a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con queratosis 
asociada depresión moderada según dicho cuestionario. 
 
Contamos con 11 sujetos con queratosis  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 17,7% padece queratosis 
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Entre los hombres el 15,8 padece queratosis asociada a depresión leve según el 
BDI, lo que  representa un 27,3% del total de personas con queratosis asociada a 
depresión leve en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  18,6% padece queratosis asociada a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 72,7% del total de personas con queratosis 
asociada depresión leve según el BDI. 
 
Dermatitis de manos 
No contamos con sujetos con dermatitis de manos  asociada a depresión grave 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo hemos encontrado un sujeto con dermatitis de manos  asociada a 
depresión moderada según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece dermatitis de manos 
Ningún hombre padece dermatitis de manos asociada a depresión moderada según 
el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  9,1% padece dermatitis de manos asociada a 
depresión moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada depresión moderada según el BDI. 
 
Contamos con 6 sujetos con dermatitis de manos  asociada a depresión leve según 
el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 9,7% padece dermatitis de manos 
Entre los hombres el 5,3% padece dermatitis de manos asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que  representa un 16,7% del total de personas con dermatitis de manos 
asociada a depresión leve en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  11,6% padece dermatitis de manos asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 83,3% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada depresión leve según el BDI. 
 
Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
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Contamos con 1 sujeto con rosácea  asociada a depresión moderada según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece rosácea 
Ningún hombre padece rosácea asociada a depresión moderada según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  9,1% padece rosácea asociada a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con rosácea 
asociada depresión moderada según el BDI. 
 
Contamos con 4 sujetos con rosácea  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,5% padece rosácea 
Entre los hombres el 5,3% padece rosácea asociada a depresión leve según el BDI, 
lo que  representa un 25,0% del total de personas con rosácea asociada a depresión leve 
en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  7,0% padece rosácea asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 75% del total de personas con rosácea asociada 
depresión leve según el BDI. 
 
Acné 
No contamos con ningún sujeto con acné  asociado a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
 
Tampoco hemos encontrado ningún sujeto con acné  asociado a depresión 
moderada según el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con acné  asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 3,2% padece acné 
Entre los hombres el 5,3% padece acné asociado a depresión leve según el BDI, lo 
que  representa un 50% del total de personas con acné asociado a depresión leve en el 
BDI. 
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Mientras que entre las mujeres el  2,3% padece acné asociado a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con acné asociado 
depresión leve según el BDI. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a depresión grave 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo un sujeto presenta dermatitis seborreica  asociada a depresión moderada 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece dermatitis seborreica 
Ningún hombre padece dermatitis seborreica asociada a depresión moderada según 
el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  9,1% padece dermatitis seborreica asociada a 
depresión moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis seborreica asociada depresión moderada según el BDI. 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis seborreica  asociada a depresión leve según 
el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 3,2% padece dermatitis seborreica 
Ningún hombre  padece dermatitis seborreica asociada a depresión leve según el 
BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  4,7% padece dermatitis seborreica asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis seborreica asociada depresión leve según el BDI. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
depresión grave según el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Tampoco contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma)  asociado 
a depresión moderada según el BDI: clasificación por  sexo. 
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No contamos con ningún sujeto con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
depresión leve según el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Linfoma 
No contamos con ningún sujeto con linfoma asociado a depresión grave según el 
BDI: clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo contamos con un sujeto con linfoma  asociado a depresión moderada 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece linfoma 
Ningún hombre padece linfoma asociado a depresión moderada según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  9,1% padece linfoma asociado a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con linfoma 
asociado depresión moderada según el BDI. 
 
Contamos con 5 sujetos con linfoma  asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 8,1% padece linfoma 
Entre los hombres el 10,5% padece linfoma asociado a depresión leve según el 
BDI, lo que  representa un 40% del total de personas con linfoma asociado a depresión 
leve en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  7,0% padece linfoma asociado a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 60% del total de personas con linfoma asociado 
depresión leve según el BDI. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Tan sólo contamos con un sujeto con enfermedad que requiere I.Q.  asociada a 
depresión grave según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 14,3% padece enfermedades que 
requieren I.Q. 
Ningún hombre padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a depresión grave 
según el BDI. 
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Mientras que entre las mujeres el  20% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a depresión grave según el BDI, lo que representa un 100% del total de 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada depresión grave según el BDI. 
 
Del mismo modo, contamos con 1 sujeto con enfermedad que requiere I.Q.  
asociada a depresión moderada según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece enfermedades que 
requieren I.Q. 
Ningún hombre padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión 
moderada según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  9,1% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a depresión moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociada depresión moderada según el 
BDI. 
 
Contamos con 5 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociada a depresión 
leve según el BDI: clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 8,1% padece enfermedades que 
requieren I.Q. 
Ningún  hombre padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a depresión leve 
según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  11,6% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a depresión leve según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas 
con enfermedades que requieren I.Q. asociada depresión leve según el BDI. 
 
Urticaria 
Contamos con 3 sujetos con urticaria  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 42,9% padece urticaria 
Entre los hombres el 50% padece urticaria asociada a depresión grave según el 
BDI, lo que  representa un 33,3% del total de personas con urticaria asociada a 
depresión grave en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  40% padece urticaria asociada a depresión grave 
según el BDI, lo que representa un 66,7% del total de personas con urticaria asociada 
depresión grave según el BDI. 
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No contamos con ningún sujeto con urticaria  asociada a depresión moderada según 
el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con urticaria  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 3,2% padece urticaria. 
Entre los hombres el 5,3% padece urticaria asociada a depresión leve según el BDI, 
lo que  representa un 50% del total de personas con urticaria asociada a depresión leve 
en el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  2,3% padece urticaria asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con urticaria asociada 
depresión leve según el BDI. 
 
Liquen 
No contamos con ningún sujeto con liquen  asociado a depresión grave según el 
BDI: clasificación por  sexo. 
 
Tampoco contamos con ningún sujeto con liquen  asociado a depresión moderada 
según el BDI: clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 1 sujeto con liquen  asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 1,6% padece liquen 
Ningún hombre  padece liquen asociado a depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre las mujeres el  2,3% padece liquen asociado a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con liquen asociado 
depresión leve según el BDI. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 global 
Psoriasis 
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Ningún sujeto presenta psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Por otra parte, nuestro estudio refleja la existencia de 5 sujetos con psoriasis  
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificación 
por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
18,5% padece psoriasis 
Entre los hombres el 16,7% padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 40% del total de personas 
con psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  20% padece psoriasis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 60% del total de 
personas con psoriasis asociada calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
Además, contamos con 15 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 18,1% padece psoriasis 
Entre los hombres el 23,8% padece psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 66,7% del 
total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  12,2% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 33,3% 
del total de personas con psoriasis asociada calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
 
Lesiones pigmentadas 
No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo un sujeto padece lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
basatante afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece lesiones pigmentadas 
Entre los hombres el 8,3% padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del total de 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
 
Contamos con 6 sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 7,2% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los hombres el 7,1 padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del 
total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  7,3% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 50% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 2,4% padece verrugas. 
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Entre los hombres el 2,4% padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del 
total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  2,4% padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 50% del 
total de personas con verrugas asociadas calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX (global). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con sujetos con ITS  asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 1 sujeto con ITS  asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece ITS. 
Ningún hombre padece ITS asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  6,7% padece ITS asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 100% del total de 
personas con ITS asociada calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
Contamos con 3 sujetos con ITS  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 3,6% padece ITS 
Entre los hombres el 7,1% padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del total de personas 
con ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
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Vitíligo 
Contamos con 2 sujetos con vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global) el 
66,7% padece vitíligo. 
Entre los hombres el 100% padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del total de personas con 
vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  50% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 50% del total de 
personas con vitíligo asociado calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
Contamos con 1 sujeto con vitíligo asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece vitíligo 
Entre los hombres el 8,3% padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del total de personas 
con vitíligo asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece vitíligo asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global). 
 
Contamos con 1 sujeto con vitíligo asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 1,2% padece vitíligo. 
Ningún hombre padece vitíligo asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  2,4% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 100% del 
total de personas con vitíligo asociado calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (global). 
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Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 1 sujeto con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece dermatitis atópica. 
Entre los hombres el 8,3% padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del total de 
personas con dermatitis atópica asociada a  calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
 
Contamos con 3 sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 3,6% padece dermatitis atópica. 
Ningún hombre padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  7,3% padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 100% del total de personas con dermatitis atópica asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Alopecia 
Ningún sujeto padece alopecia  asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece alopecia. 
Entre los hombres el 16,7% padece alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del total de personas 
con alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que ninguna mujer padece alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Contamos con 3 sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 3,6% padece alopecia. 
Entre los hombres el 4,8% padece alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 66,7% del 
total de personas con alopecia asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  2,4% padece alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 33,3% del 
total de personas con alopecia asociada calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX (global). 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 5 sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
18,5% padece queratosis 
Entre los hombres el 8,3 padece queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 20% del total de personas 
con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  26,7% padece queratosis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 80% del total 
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de personas con queratosis asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
 
En suma contamos con 16 sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 19,3% padece queratosis. 
Entre los hombres el 19% padece queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del 
total de personas con queratosis asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  19,5% padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 50% 
del total de personas con queratosis asociada calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
 
Dermatitis de manos 
Tan sólo hemos encontrado un sujeto con dermatitis de manos  asociada a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global) el 
33,3% padece dermatitis de manos. 
Ningún hombre  padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  50% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 100% 
del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global). 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece dermatitis de manos 
Ningún hombre padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global). 
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Mientras que entre las mujeres el  13,3% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 
100% del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Además, contamos con 5 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 6,0% padece dermatitis de manos 
Entre los hombres el 4,8% padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 40% del 
total de personas con dermatitis de manos asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  7,3% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 60% del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Nuestros datos muestran  3 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
11,1% padece rosácea. 
Entre los hombres el 8,3 padece rosácea asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 33,3% del total de personas 
con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  13,3% padece rosácea asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 66,7% del total de 
personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
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Contamos con 2 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 2,4% padece rosácea 
Ningún hombre  padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  4,9% padece rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 100% del 
total de personas con rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX (global). 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Tampoco contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 4 sujetos con acné  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 4,8% padece acné. 
Entre los hombres el 4,8% padece acné asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del total de personas 
con acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre las mujeres el  4,9% padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 50% del 
total de personas con acné asociado calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (global). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
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Tampoco contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 1 sujeto con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 1,2% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los hombres el 2,4% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 
100% del total de personas con cáncer de piel asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente tenemos 2 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece linfoma 
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Entre los hombres el 8,3 padece linfoma asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del total de personas 
con linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  6,7% padece linfoma asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 50% del total de 
personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
Contamos con 9 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 10,8% padece linfoma. 
Entre los hombres el 9,5% padece linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afecta0da según el SKINDEX (global), lo que  representa un 44,4% del 
total de personas con linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  12,2% padece linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 55,6% del 
total de personas con linfoma asociado a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX (global). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociada a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 16,7 padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 
100% del total de personas con enfermedades que requieren IQ asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
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Contamos con 5 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 6.0% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 2,4 padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  
representa un 20% del total de personas con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas 
a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  9,8% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo 
que representa un 80% del total de personas con enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
No contamos con sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Ningún sujeto padece urticaria  asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece urticaria. 
Ningún hombre padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  6,7% padece urticaria asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 100% del total de 
personas con urticaria asociada calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
Contamos con 5 sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 6,0% padece urticaria. 
Entre los hombres el  7,1% padece urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 60,0% del 
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total de personas con urticaria asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  4,9% padece urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 40% del 
total de personas con urticaria asociada a  calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
 
Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociada a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente  1 sujeto padece liquen  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece liquen. 
Ningún hombre padece liquen asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
Mientras que entre las mujeres el  6,7% padece liquen asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 100% del total de 
personas con liquen asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificación por  sexo. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio sintomático) 
Psoriasis 
No contamos con sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
En suma tenemos 12 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 24% padece psoriasis 
Entre los hombres el 30,8% padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 66,7% del 
total de personas con psoriasis asociada a  calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  16,7% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 
33% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Además, contamos con 16 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 16,3% padece psoriasis 
Entre los hombres el 20,5 padece psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 56,3% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  13% padece psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 43,8% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Lesiones pigmentadas 
No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 4 sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 8% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los hombres el 11,5% padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
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75,0% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  4,2% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 25% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 7 sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 7,1% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los hombres el 6,8% padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 42,9% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  7,4% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 57,1% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo hemos contabilizado un sujeto con verrugas  asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece verrugas. 
Ningún hombre  padece verrugas asociadas a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  4,2% padece verrugas asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 100% 
del total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
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Hemos encontrado 6 sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 6,1% padece verrugas. 
Entre los hombres el 4,5% padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 33,3% del total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  7,4% padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 66,7% del total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con sujetos con ITS  asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con2 sujetos con ITS  asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 4,0% padece ITS. 
Entre los hombres el 3,8% padece ITS asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 50% del total de 
personas con ITS asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  4,2% padece ITS asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 50% 
del total de personas con ITS asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 3 sujetos con ITS  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece ITS. 
Entre los hombres el 6,8% padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 100% del 
total de personas  con ITS asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Vitíligo 
Únicamente tenemos 2 sujetos con vitíligo  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 22,2% padece vitíligo. 
Entre los hombres el 50% padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 50% del total de 
personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  14,3% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 50% del 
total de personas con vitíligo asociado calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
 
Solamente un sujeto padece  vitíligo  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece vitíligo. 
Entre los hombres el  3,8% padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 100% del 
total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
Mientras que ninguna  mujer padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Tan sólo un sujeto presenta  vitíligo  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 1,0% padece vitíligo. 
Ningún hombre  padece vitíligo asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  1,9% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 100% del total de personas con vitíligo asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente hemos encontrado 2 sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 4,0% padece dermatitis atópica. 
Entre los hombres el 3,8% padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 50% 
del total de personas con dermatitis atópica asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  4,2% padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 50% del total de personas con dermatitis atópica asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 4 sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 4,1% padece dermatitis atópica. 
Entre los hombres el 2,3% padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 25,0% del total de personas con dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
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Mientras que entre las mujeres el  5,6% padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 75% del total de personas con dermatitis atópica asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Alopecia 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo tenemos un sujeto con alopecia  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece alopecia. 
Entre los hombres el 3,8% padece alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 100% del 
total de personas con alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que ninguna entre las mujeres padece alopecia asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
En total tenemos 4 sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 4,1% padece alopecia. 
Entre los hombres el 6,8 padece alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 75,0% del total de personas con alopecia asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  1,9% padece alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 25% del total de personas con alopecia asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Queratosis 
Tan sólo tenemos un sujeto con queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 11,1% padece queratosis. 
Ningún hombre  padece queratosis asociada a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  14,3% padece queratosis asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 
100% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 8 sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 16% padece queratosis. 
Entre los hombres el 11,5% padece queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 37,5% del 
total de personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  20,8% padece queratosis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 
62,5% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Además, contamos con 16 sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 16,3% padece queratosis. 
Entre los hombres el 11,4 padece queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 31,3% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  20,4% padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 68,8% del total de personas con queratosis asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
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Dermatitis de manos 
Únicamente contamos con 2 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 22,2% padece dermatitis de manos. 
Ningún hombre padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  28,6% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 100% del total de personas con dermatitis de manos asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 4 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 8% padece dermatitis de manos. 
Entre los hombres el 3,8% padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
25,0% del total de personas con dermatitis de manso asociada a calidad de vida  
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  12,5% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 75% del total de personas con dermatitis de manos asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Por otra parte contamos con 3 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece dermatitis de manos. 
Entre los hombres el 2,3% padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 33,3% del total de personas con dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
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que representa un 66,7% del total de personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 4,0% padece rosácea. 
Ningún hombre padece rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  8,3% padece rosácea asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 100% 
del total de personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 5 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 5,1% padece rosácea. 
Entre los hombres el 4,5 padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 40% del total 
de personas con rosácea asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  5,6% padece rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 60% del total de personas con rosácea asociada  a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
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Tan sólo hemos encontrado un sujeto con acné  asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece acné. 
Ningún hombre  padece acné asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  4,2% padece acné asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 100% 
del total de personas con acné asociado  a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 3 sujetos con acné  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece acné. 
Entre los hombres el 2,3 padece acné asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 33,3% del 
total de personas con acné asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 66,7% del total de personas con acné asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 1 sujeto con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece dermatitis seborreica. 
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Entre los hombres el 3,8% padece dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
100% del total de personas con dermatitis seborreica asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece dermatitis seborreica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 2 sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 2,0% padece dermatitis seborreica. 
Ningún hombre  padece dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  3,7% padece dermatitis seborreica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 100% del total de personas con dermatitis seborreica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Tampoco contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificación por  sexo. 
 
Sin embargo, tenemos 4 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 4,1% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los hombres el 6,8% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
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representa un 75,0% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  1,9% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que representa un 25% del total de personas con cáncer de piel (no 
melanoma) asociado calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 4 sujetos con linfoma  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 8,0% padece linfoma. 
Entre los hombres el 3,8% padece linfoma asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 25% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  12,5% padece linfoma asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 75% 
del total de personas con linfoma asociado calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 7 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 7,1% padece linfoma. 
Entre los hombres el 9,1% padece linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 57,1% del total de personas con linfoma asociado a  calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  5,6% padece linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
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un 42,9% del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Tan sólo contamos con un sujeto con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación 
por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 11,1% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 50% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 100% del total de personas con enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 3 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 6,0% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 7,7% padece enfermedades que requieren I.Q. asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 66,7% del total de personas con enfermedades que requiere IQ asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  4,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), 
lo que representa un 33,3% del total de personas con enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
 
Contamos con 11 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 11,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
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Entre los hombres el 9,1 padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que  representa un 36,4% del total de personas con enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  13% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que representa un 63,6% del total de personas con enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a  calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
 
Únicamente hemos encontrado 2 sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 22,2% padece urticaria. 
Ningún hombre padece urticaria asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  28,6% padece urticaria asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 100% del 
total de personas con urticaria asociada calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 3 sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 6,0% padece urticaria. 
Entre los hombres el 11,5% padece urticaria asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 100% del 
total de personas con urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece urticaria asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Tan sólo contamos con un sujeto con urticaria  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  
sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 1,0% padece urticaria. 
Ningún hombre  padece urticaria asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  1,9% padece urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 100% del total de personas con urticaria asociada calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Liquen 
Tan sólo contamos con un sujeto con liquen  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 11,1% padece liquen. 
Ningún hombre padece liquen asociado a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  14,3% padece liquen asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa un 100% del 
total de personas con liquen asociado calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 3 sujetos con liquen  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece liquen. 
Ningún hombre  padece liquen asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre las mujeres el  5,6% padece liquen asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 100% del total de personas con liquen asociado calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
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Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio emocional) 
Psoriasis 
Contamos con 3 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 30% padece psoriasis. 
Entre los hombres el 33,3 padece psoriasis asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 66,7% del total de 
personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  2,50% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
33,3% del total de personas con psoriasis asociada calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional). 
 
En nuestro estudio hemos detectado 5 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 16,7% padece psoriasis. 
Entre los hombres el  11,1% padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 20% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  19% padece psoriasis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 80% 
del total de personas con psoriasis asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
 
Por otra parte, hemos detectado 13 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 16% padece psoriasis. 
Entre los hombres el 20,9% padece psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
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un 69,2% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  10,5% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 30,8% del total de personas con psoriasis asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Lesiones pigmentadas 
Contamos con 1 sujeto con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los hombres el 16,7% padece lesiones pigmentadas asociadass a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 100% 
del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padeces lesiones pigmentadas asociadas a  
calidad de vida muy afectada. 
 
Contamos con 1 sujeto con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece lesiones pigmentadas. 
Ningún hombre padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  4,8% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Contamos con 8 sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 9,9% padece lesiones pigmentadas. 
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Entre los hombres el 7,0% padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 37,5% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  13,2% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 62,5% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Tampoco contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 2,5% padece verrugas. 
Entre los hombres el  2,3% padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  2,6% padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
50% del total de personas con verrugas asociadas calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
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Contamos con 1 sujeto con ITS  asociadas a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece ITS. 
Ningún hombre padece ITS asociadas a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  4,8% padece ITS asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 100% 
del total de personas con ITS asociadas calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
 
Contamos con 3 sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 3,7% padece ITS. 
Entre los hombres el 7,0% padece ITS asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 1000% del 
total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece ITS asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Vitíligo 
Nuestro estudio refleja la existencia de  2 sujetos con vitíligo  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 20% padece vitíligo. 
Entre los hombres el 25% padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 50% del total de 
personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  2% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 20% del 
total de personas con vitíligo asociado calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
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Contamos con 1 sujeto con vitíligo  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece vitíligo. 
Entre los hombres el 11,1 padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 100% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece vitíligo asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Contamos con 1 sujeto con vitíligo  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 2,5% padece vitíligo. 
Entre los hombres el 2,3% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  2,6% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
50% del total de personas con vitíligo asociado calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo tenemos  1 sujeto con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece dermatitis atópica. 
Entre los hombres el 11,1% padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 100% 
del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
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Mientras que ninguna mujer padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Únicamente hemos encontrado 1 sujeto con dermatitis atópica  asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 1,2% padece dermatitis atópica. 
Ningún hombre padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el 2,6% padece dermatitis atópica asociada a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con dermatitis atópica asociada calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Alopecia 
Tan sólo contamos con 1 sujeto con alopecia  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece alopecia. 
Entre los hombres el 16,7% padece alopecia asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 100% del total 
de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece alopecia asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Únicamente 1 sujeto presenta alopecia  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece alopecia. 
Entre los hombres el 11,1 padece alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 100% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
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Mientras que entre las mujeres ninguna padece alopecia asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Además, contamos con 3 sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 3,7% padece alopecia. 
Entre los hombres el 4,7% padece alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 66,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  26% padece alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
33,3% del total de personas con alopecia asociada calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
En total contamos con 6 sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 20% padece queratosis. 
Entre los hombres el 22,2% padece queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 33,3% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  19,0% padece queratosis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
66,7% del total de personas con queratosis asociada calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
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En suma 16 sujetos presentan queratosis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 19,8% padece queratosis. 
Entre los hombres el 16,3% padece queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 43,8% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  23,7% padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 56,3% del total de personas con queratosis asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Dermatitis de manos 
Tan sólo 1 sujeto presenta  dermatitis de manos  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece dermatitis de manos. 
Ningún hombre padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  25% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Igualmente, contamos con 1 sujeto con dermatitis de manos  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece dermatitis de manos. 
Ningún hombre padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  4,8% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 346 
 
Por otra parte, hemos encontrado 5 sujetos con dermatitis de manos  asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 6,2% padece dermatitis de manos. 
Entre los hombres el 4,7 padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 40% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  7,9% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 60% del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Rosácea 
Tan sólo 1 sujeto presenta rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece rosácea. 
Ningún hombre padece rosácea asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  25% padece rosácea asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 100% del 
total de personas con rosácea asociada calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
 
Además, contamos con 4 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 13,5% padece rosácea. 
Entre los hombres el 11,1 padece rosácea asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 25,0% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
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Mientras que entre las mujeres el  14,3% padece rosácea asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 75% 
del total de personas con rosácea asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
 
Únicamente contamos con 1 sujeto con rosácea  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 1,2% padece rosácea. 
Ningún hombre  padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  2,6% padece rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
100% del total de personas con rosácea asociada calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
En total 5 sujetos presentan acné  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 6,2% padece acné. 
Entre los hombres el 4,7 padece acné asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 40% del total 
de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  7,9% padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
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60% del total de personas con acné asociado calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Un único sujeto presenta  dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 1,2% padece dermatitis seborreica. 
Ningún hombre padece dermatitis seborreica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  2,6% padece dermatitis seborreica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 100% del total de personas con dermatitis seborreica asociada calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente contamos con 1 sujeto con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Ningún hombre padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  4,8% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), 
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lo que representa un 100% del total de personas con cáncer de piel (no melanoma) 
asociado calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Tan sólo hemos encontrado 2 sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 2,5% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los hombres el 4,7% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
 
Linfoma 
Tan sólo un sujeto presenta  linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece linfoma. 
Entre los hombres el 16,7 padece linfoma asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 100% del total de 
personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece linfoma asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Tan sólo  2 sujetos presentan  linfoma  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 6,7% padece linfoma. 
Ningún  hombre padece linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional). 
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Mientras que entre las mujeres el  9,5% padece linfoma asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 100% 
del total de personas con linfoma asociado calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
 
En suma hemos encontrado  8 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 9,9% padece linfoma. 
Entre los hombres el 9,3% padece linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  10,5% padece linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 
50% del total de personas con linfoma asociado calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con sujetos con enfermedades que requiere I.Q.  asociadas a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
En total 4 sujetos presentan enfermedades que requiere I.Q.  asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 13,3% padece enfermedades que requiere I.Q. 
Entre los hombres el 22,2 padece enfermedades que requiere I.Q. asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  9,5% padece enfermedades que requiere I.Q. 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), 
lo que representa un 50% del total de personas con enfermedades que requiere I.Q. 
asociadas calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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Contamos con 3 sujetos con enfermedades que requiere I.Q.  asociadas a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación 
por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 3,7% padece enfermedades que requiere I.Q. 
Entre los hombres el 2,3 padece enfermedades que requiere I.Q. asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 33,3% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  15,3% padece enfermedades que requiere I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional), lo que representa un 66,7% del total de personas con enfermedades que 
requiere I.Q. asociadas calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
 
Urticaria 
No contamos con sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo contamos con 1 sujeto con urticaria  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece urticaria. 
Ningún hombre padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  4,8% padece urticaria asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 100% 
del total de personas con urticaria asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
 
Un total de 4 sujetos presentan urticaria  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 4,9% padece urticaria. 
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Entre los hombres el 9,3 padece urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna  padece urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta liquen  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,2% padece liquen. 
Ningún hombre padece liquen asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre las mujeres el  4,8% padece liquen asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa un 100% 
del total de personas con liquen asociado calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificación por  sexo. 
 
Tablas de contingencia por sexo: 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio funcional) 
Psoriasis 
No contamos con sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 3 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 16,7% padece psoriasis. 
Entre los hombres el 10% padece psoriasis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 33,3% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  25% padece psoriasis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 66,7% 
del total de personas con psoriasis asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
 
Un total de 14 sujetos presenta psoriasis  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 23% padece psoriasis. 
Entre los hombres el 30,0% padece psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
64,3% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  16,1% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 35,7% del total de personas con psoriasis asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Lesiones pigmentadas 
No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
En suma 5 sujetos presentan lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 8,2% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los hombres el 10% padece lesiones pigmentadas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
60% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  6,5% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 40% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo contamos con 2 sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 3,3% padece verrugas. 
Entre los hombres el 3,3 padece verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  3,22% padece verrugas asociadas a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 50% del total de personas con verrugas asociadas calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
 
No contamos con sujetos con ITS  asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
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No contamos con sujetos con ITS  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Hemos encontrado  4 sujetos con ITS  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 6,6% padece ITS. 
Entre los hombres el 10% padece ITS asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 75,0% del total 
de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece ITS asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 
25% del total de personas con ITS asociada calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Vitíligo 
En nuestro estudio hemos encontrado 2 sujetos con vitíligo  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 40% padece vitíligo. 
Entre los hombres el 50% padece vitíligo asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 50% del total de 
personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  33,3% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 50% del 
total de personas con vitíligo asociado calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
 
Tan sólo contamos con 1 sujeto  con vitíligo  asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece vitíligo. 
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Entre los hombres el 10% padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 100% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que ninguna mujer padece vitíligo asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con vitíligo  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo contamos  con 1 sujeto con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece dermatitis atópica. 
Entre los hombres el 10% padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 100% 
del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Solamente 1 sujeto presenta dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 1,6% padece dermatitis atópica. 
Ningún hombres el  padece dermatitis atópica asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
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que representa un 100% del total de personas con dermatitis atópica asociada calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Alopecia 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Contamos con 2 sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 11,1% padece alopecia. 
Entre los hombres el 20% padece alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 100% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que ninguna mujer padece alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
En total contamos con 4 sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 22,2% padece queratosis. 
Entre los hombres el 20% padece queratosis asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 50% del total de 
personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  25% padece queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 50% 
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del total de personas con queratosis asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
 
Analizando los resultados observamos que 12 sujetos presentan queratosis  asociada 
a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): 
clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 19,7% padece queratosis. 
Entre los hombres el 16,7% padece queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
41,7%% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  22,6% padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 58,3% del total de personas con queratosis asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Dermatitis de manos 
Únicamente 2 sujetos presentan dermatitis de manos  asociada a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 40% padece dermatitis de manos. 
Ningún hombre padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  68,7% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 100% del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
En total contamos con 3 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 4,9% padece dermatitis de manos. 
Entre los hombres el 3,3% padece dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
33,3% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  6,5% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 66,7% del total de personas con dermatitis de manos asociada calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 11,1% padece rosácea. 
Entre los hombres el 10% padece rosácea asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 50% del total de 
personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  12,5% padece rosácea asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 50% 
del total de personas con rosácea asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
 
Tan sólo 2 sujetos presentan rosácea  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 3,3% padece rosácea. 
Ningún hombre  padece rosácea asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  6,5% padece rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 
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100% del total de personas con rosácea asociada calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con acné  asociado  a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo contamos con 2 sujetos con acné  asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 3,3% padece acné. 
Entre los hombres el 3,3% padece acné asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 50% del total de 
personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 
50% del total de personas con acné asociado calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
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Cáncer de piel (no melanoma) 
Únicamente  1 sujeto presenta cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 100% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los hombres el 50% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
Mientras que ninguna mujer padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación 
por  sexo. 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo hemos encontrado 2 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 11,1% padece linfoma. 
Entre los hombres el 10 padece linfoma asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 50% del total de 
personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  12,5% padece linfoma asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 50% 
del total de personas con linfoma asociado calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
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En total 7 sujetos presentan  linfoma  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 11,5% padece linfoma. 
Entre los hombres el 10 padece linfoma asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 42,9% del total 
de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  12,9% padece linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 
57,1% del total de personas con linfoma asociado calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Únicamente 1 sujeto presenta enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 10% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres ninguna padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
En suma 5 sujetos presentan enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación 
por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 8,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los hombres el 6,7% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
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que  representa un 40,0% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  9,7% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional), lo que representa un 60% del total de personas con enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
 
Urticaria 
No contamos con sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta urticaria  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece urticaria. 
Ningún hombre padece urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  12,5% padece urticaria asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 100% 
del total de personas con urticaria asociada calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
 
En total contamos con 3 sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  
sexo. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 4,9% padece urticaria. 
Entre los hombres el 6,7% padece urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
66,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  3,2% padece urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 
33,3% del total de personas con urticaria asociada calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
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Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
En nuestro estudio únicamente 1 sujeto presenta liquen  asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece liquen. 
Ningún hombre  padece liquen asociado a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre las mujeres el  12,5% padece liquen asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que representa un 100% 
del total de personas con liquen asociado calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificación por  sexo. 
 
Tablas de contingencia en función de si los sujetos están o no ocupados 
Resultados de las respuestas al GHQ-28 
Psoriasis 
En nuestro estudio hemos hay 10 sujetos con psoriasis asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 8,3% padece psoriasis. 
Entre los ocupados, el 6,5% padece psoriasis asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 40% del total de las personas con 
psoriasis asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  10,3% padece psoriasis asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 60% del total de 
personas con psoriasis asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Lesiones pigmentadas 
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Analizando nuestros datos contamos con 13 sujetos con lesiones pigmentadas 
asociadas a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 10,8% padece lesiones 
pigmentadas. 
Entre los ocupados, el 16,1% padece lesiones pigmentadas asociadas a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 76,9% del total de las 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a posible caso psiquiátrico según el 
GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,2% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 23,1% del 
total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos positivos en el GHQ-
28. 
 
Verrugas 
En total 5 sujetos presentan  verrugas asociadas a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece lesiones 
verrugas. 
Entre los ocupados, el 3,2% padece verrugas asociadas a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 40% del total de las personas con 
verrugas asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,2% padece verrugas asociadas a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 60% del total de 
personas con verrugas asociadas a casos positivos en el GHQ-28. 
 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
Contamos con 5 sujetos con ITS asociadas a posibles casos psiquiátricos según 
el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece ITS. 
Entre los ocupados, el 3,2% padece ITS asociadas a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 40% del total de las personas con ITS asociadas 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,2% padece ITS asociadas a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 60% del total de personas con 
ITS asociadas a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Vitíligo 
En total contamos con 5 sujetos con vitíligo asociado a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece vitíligo. 
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Entre los ocupados, el 8,1% padece vitíligo asociado a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 100% del total de las personas con vitíligo 
asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ. 
 
Dermatitis atópica 
Contamos con 4 sujetos con dermatitis atópica asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece dermatitis 
atópica. 
Entre los ocupados, el 3,2% padece dermatitis atópica asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total de las personas con 
dermatitis atópica asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,4% padece dermatitis atópica asociada 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total de 
personas con dermatitis atópica asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Alopecia 
7 sujetos presentan alopecia asociada a posibles casos psiquiátricos según el 
GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 5,8% padece alopecia. 
Entre los ocupados, el 4,8% padece alopecia asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 42,9% del total de las personas con 
alopecia asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  6,9% padece alopecia asociada a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 57,1% del total de personas 
con alopecia asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Queratosis 
Hemos hallado 21 sujetos con queratosis asociada a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 17,5% padece 
queratosis. 
Entre los ocupados, el 6,5% padece queratosis asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 19% del total de las personas con 
queratosis asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  29,3% padece queratosis asociada a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 81% del total de 
personas con queratosis asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Dermatitis de manos 
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En total contamos con 7 sujetos con dermatitis de manos asociada a posibles 
casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 5,8% padece dermatitis 
de manos. 
Entre los ocupados, el 8,1% padece dermatitis de manos asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 71,4% del total de las personas con 
dermatitis de manos asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,4% padece dermatitis de manos 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 28,6% del 
total de personas con dermatitis de manos asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Rosácea 
3 sujetos presentan rosácea asociada a posibles casos psiquiátricos según el 
GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 2,5% padece rosácea. 
Entre los ocupados, el 3,2% padece rosácea asociada a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 66,7% del total de las personas con rosácea 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  1,7% padece rosácea asociada a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 33,3% del total de personas 
con rosácea asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Acné 
Hemos encontrado  4 sujetos con acné asociado a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece acné. 
Entre los ocupados, el 3,2% padece acné asociado a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 50% del total de las personas con acné asociado 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,4% padece acné asociado a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 50% del total de personas con 
acné asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Dermatitis seborreica 
Hemos detectado  4 sujetos con dermatitis seborreica asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece dermatitis 
seborreica. 
Entre los ocupados, el 4,8% padece dermatitis seborreica asociada a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 75% del total de las personas 
con dermatitis seborreica asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
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Mientras que entre los no ocupados el  1,7% padece dermatitis seborreica 
asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 25% del 
total de personas con dermatitis seborreica asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
Contamos con 4 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a posibles 
casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 3,3% padece cáncer de 
piel (no melanoma). 
Entre los ocupados, el 1,6% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un2 5% del total de las 
personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,2% padece cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 
75% del total de personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a casos 
positivos en el GHQ-28. 
 
Linfoma 
Un total de 11 sujetos presentan linfoma asociado a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 9,2% padece linfoma. 
Entre los ocupados, el 12,9% padece linfoma asociado a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 72,7% del total de las personas con 
linfoma asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,2% padece linfoma asociado a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 27,3% del total de personas 
con linfoma asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Nuestros resultados reflejan la existencia  de  13 sujetos con enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a posibles casos psiquiátricos según el GHQ-28: 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 10,8% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los ocupados, el 11,3% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas 
a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 53,8% del total de 
las personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  10,3% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a posible caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa 
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un 46,21% del total de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
casos positivos en el GHQ-28. 
 
Urticaria 
En nuestro estudio hemos detectado 5 sujetos con urticaria asociada a posibles 
casos psiquiátricos según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 4,2% padece urticaria. 
Entre los ocupados, el 3,2% padece urticaria asociada a posible caso 
psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 40% del total de las personas con 
urticaria asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,2% padece urticaria asociada a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 60% del total de personas con 
urticaria asociada a casos positivos en el GHQ-28. 
 
Liquen 
Contamos con 3 sujetos con liquen asociado a posibles casos psiquiátricos 
según el GHQ-28: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el GHQ el 2,5% padece liquen. 
Entre los ocupados, el 1,6% padece liquen asociado a posible caso psiquiátrico 
según el GHQ, lo que representa un 33,3% del total de las personas con liquen 
asociado a posible caso psiquiátrico según el GHQ. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,4% padece liquen asociado a posible 
caso psiquiátrico según el GHQ, lo que representa un 66,7% del total de personas 
con liquen asociado a casos positivos en el GHQ-28. 
 
 
Resultados de las respuestas al HAD global 
Psoriasis 
Analizando los resultados de nuestro estudios 10 sujetos presentan psoriasis 
asociada a posibles casos psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 9,6% padece 
psoriasis. 
Entre los ocupados, el 10% padece psoriasis asociada a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 50% del total de las personas con psoriasis 
asociada a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
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Mientras que entre los no ocupados el  9,3% padece psoriasis asociada a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 50% del total de personas 
con psoriasis asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Lesiones pigmentadas 
En total contamos con 14 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a posibles 
casos psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 6,3% padece 
lesiones pigmentadas. 
Entre los ocupados, el 7,4% padece lesiones pigmentadas asociadas a posible caso 
psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 36,4% del total de las personas 
con lesiones pigmentadas asociadas a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  11% padece lesiones pigmentadas asociadas 
a posible caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 10,6% del total 
de personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos positivos en el HAD (global). 
 
Verrugas 
Contamos con 5 sujetos con verrugas asociadas a posibles casos psiquiátricos según 
el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 4,8% padece 
verrugas. 
Entre los ocupados, el 6,0% padece verrugas asociadas a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 60% del total de las personas con verrugas 
asociadas a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece verrugas asociadas a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 40% del total de personas 
con verrugas asociadas a casos positivos en el HAD (global). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
Tan sólo hemos detectado 1 sujeto con ITS asociadas a posibles casos psiquiátricos 
según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 1,0% padece ITS. 
Entre los ocupados, el 2,0% padece ITS asociadas a posible caso psiquiátrico según 
el HAD (global), lo que representa un 100% del total de las personas con ITS asociadas 
a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
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Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto  padece ITS asociadas a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global). 
 
Vitíligo 
Hemos detectado 3 sujetos con vitíligo asociado a posibles casos psiquiátricos 
según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 2,9% padece 
vitíligo. 
Entre los ocupados, el 6,0% padece vitíligo asociado a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 100% del total de las personas con vitíligo 
asociado a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece vitíligo asociado a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global). 
 
Dermatitis atópica 
Un único sujeto presenta dermatitis atópica asociada a posibles casos psiquiátricos 
según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 1,0% padece 
dermatitis atópica. 
Entre los ocupados, ningún sujeto  padece dermatitis atópica asociada a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  1,0% padece dermatitis atópica asociada a 
posible caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 1,9% del total de 
personas con dermatitis atópica asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Alopecia 
En total hemos encontrado 7 sujetos con alopecia asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 6,7% padece 
alopecia. 
Entre los ocupados, el 6,0% padece alopecia asociada a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 42,9% del total de las personas con 
alopecia asociada a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
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Mientras que entre los no ocupados el  7,9% padece alopecia asociada a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 57,1% del total de 
personas con alopecia asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Queratosis 
Analizando los resultados de nuestro estudio hemos encontrado un total de  17 
sujetos con queratosis asociada a posibles casos psiquiátricos según el HAD (global): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 16,3% padece 
queratosis. 
Entre los ocupados, el 12,0% padece queratosis asociada a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 35,3% del total de las personas con 
queratosis asociada a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  20,4% padece queratosis asociada a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 64,7% del total de 
personas con queratosis asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Dermatitis de manos 
Hemos encontrado 8 sujetos con dermatitis de manos asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 7,7% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los ocupados, el 10% padece dermatitis de manos asociada a posible caso 
psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 62,5% del total de las personas 
con dermatitis de manos asociada a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  5,6% padece dermatitis de manos asociada a 
posible caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 37,5% del total de 
personas con dermatitis de manos asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Rosácea 
Contamos con 4 sujetos con rosácea asociada a posibles casos psiquiátricos según 
el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 3,8% padece 
rosácea. 
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Entre los ocupados, el 4,0% padece rosácea asociada a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 50% del total de las personas con rosácea 
asociada a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece rosácea asociada a posible caso 
psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 50% del total de personas con 
rosácea asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Acné 
Los resultados reflejan la existencia de 4 sujetos con acné asociado a posibles casos 
psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 3,8% padece acné. 
Entre los ocupados, el 4,0% padece acné asociado a posible caso psiquiátrico según 
el HAD (global), lo que representa un 50% del total de las personas con acné asociado a 
posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece acné asociado a posible caso 
psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 50% del total de personas con 
acné asociado a casos positivos en el HAD (global). 
 
Dermatitis seborreica 
Hemos detectado 3 sujetos con dermatitis seborreica asociada a posibles casos 
psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 2,9% padece 
dermatitis seborreica. 
Entre los ocupados, el 4,0% padece dermatitis seborreica asociada a posible caso 
psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 66,7% del total de las personas 
con dermatitis seborreica asociada a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  1,9% padece dermatitis seborreica asociada 
a posible caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 33,3% del total 
de personas con dermatitis seborreica asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
Analizando los resultados encontramos 3 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a posibles casos psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
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Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 2,9% padece cáncer 
de piel (no melanoma). 
Entre los ocupados ningún sujeto padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a 
posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  5,6% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a posible caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 100% 
del total de personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a casos positivos en el 
HAD (global). 
 
Linfoma 
En total contamos con 10 sujetos con linfoma asociado a posibles casos 
psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 9,6% padece 
linfoma. 
Entre los ocupados, el 14,0% padece linfoma asociado a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 70% del total de las personas con linfoma 
asociado a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  5,6% padece linfoma asociado a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 30%  del total de 
personas con linfoma asociado a casos positivos en el HAD (global). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Contamos con 11 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a posibles 
casos psiquiátricos según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 10,6% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los ocupados, el 4,0% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
posible caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 18,2% del total de 
las personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  16,7% padece enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a posible caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 
81,8% del total de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a casos 
positivos en el HAD (global). 
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Urticaria 
Hemos detectado 4 sujetos con urticaria asociada a posibles casos psiquiátricos 
según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 3,8% padece 
urticaria. 
Entre los ocupados, el 4,0% padece urticaria asociada a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global), lo que representa un 50% del total de las personas con urticaria 
asociada a posible caso psiquiátrico según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece urticaria asociada a posible 
caso psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 50% del total de personas 
con urticaria asociada a casos positivos en el HAD (global). 
 
Liquen 
Tan sólo contamos con 2 sujetos con liquen asociado a posibles casos psiquiátricos 
según el HAD (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos psiquiátricos según el HAD (global) el 1,9% padece liquen. 
Entre los ocupados ningún sujeto padece liquen asociado a posible caso psiquiátrico 
según el HAD (global). 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece liquen asociado a posible caso 
psiquiátrico según el HAD (global), lo que representa un 100% del total de personas con 
liquen asociado a casos positivos en el HAD (global). 
 
Resultados de las respuestas al HAD (dominio ansiedad) 
Psoriasis 
Únicamente contamos con 2 sujetos con psoriasis asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 5,7% padece 
psoriasis. 
Entre los ocupados, el 5,6% padece psoriasis asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con psoriasis 
asociada problema clínico de ansiedad según el HAD. 
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Mientras que entre los no ocupados el  5,9% padece psoriasis asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con 
psoriasis asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Los resultados reflejan la existencia de  12 sujetos con psoriasis asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 14% padece 
psoriasis. 
Entre los ocupados, el 15,9% padece psoriasis asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 58,3% del total de personas con psoriasis asociada 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  11,9% padece psoriasis asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 41,7% del total de personas con 
psoriasis asociada a caso dudoso en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Lesiones pigmentadas 
Hemos encontrado  4 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a problema 
clínico de ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 11,4% padece 
lesiones pigmentadas. 
Entre los ocupados, el 5,6% padece lesiones pigmentadas asociadas a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con 
lesiones pigmentadas asociadas problema clínico de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  17,6% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del 
total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos positivos en el dominio de 
ansiedad del  HAD. 
 
Además, contamos con 7 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 8,1% padece 
lesiones pigmentadas. 
Entre los ocupados, el 13,6% padece lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 85,7% del total de personas con 
lesiones pigmentadas asociadas caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
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Mientras que entre los no ocupados el  2,4% padece lesiones pigmentadas asociadas 
a caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 14,3% del total de 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso en el dominio de ansiedad 
del  HAD. 
 
Verrugas 
Contamos con 3 sujetos con verrugas asociadas a problema clínico de ansiedad 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 8,6% padece 
verrugas. 
Entre los ocupados, el 11% padece verrugas asociadas a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con verrugas 
asociadas problema clínico de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,9% padece verrugas asociadas a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con 
verrugas asociadas a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Por otra parte, hemos encontrado 4 sujetos con verrugas asociadas a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 4,7% padece 
verrugas. 
Entre los ocupados, el 4,5% padece verrugas asociadas a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con verrugas asociadas 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece verrugas asociadas a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con 
verrugas asociadas a caso dudoso en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con sujetos con ITS asociadas a problema clínico de ansiedad según 
el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Hemos encontrado 2 sujetos con ITS asociadas a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
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Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 2,3% padece ITS. 
Entre los ocupados, el 4,5% padece ITS asociadas a caso dudoso de ansiedad según 
el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con ITS asociadas caso 
dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece ITS asociadas a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD. 
 
Vitíligo 
No contamos con sujetos con vitíligo asociado a problema clínico de ansiedad 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Hallamos 4 sujetos con vitíligo asociado a caso dudoso de ansiedad según el HAD: 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 4,7% padece 
vitíligo. 
Entre los ocupados el 9,1% padece vitíligo asociado a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con vitíligo asociado 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece vitíligo asociado a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con  sujetos con dermatitis atópica asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Hemos encontrado 2 sujetos con dermatitis atópica asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 2,3% padece 
dermatitis atópica. 
Entre los ocupados, el 2,3% padece dermatitis atópica asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con dermatitis 
atópica asociada caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
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Mientras que entre los no ocupados el  2,4% padece dermatitis atópica asociada a 
caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas 
con dermatitis atópica asociada a caso dudoso en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Alopecia 
Nuestros resultados muestran 5 sujetos con alopecia asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 14,3% padece 
alopecia. 
Entre los ocupados, el 11,1% padece alopecia asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 40% del total de personas con alopecia 
asociada problema clínico de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  17,6% padece alopecia asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 60% del total de personas con 
alopecia asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Además, contamos con 3 sujetos con alopecia asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 3,5% padece 
alopecia. 
Entre los ocupados, el 4,5% padece alopecia asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con alopecia asociada 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  2,4% padece alopecia asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con 
alopecia asociada a caso dudoso en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Queratosis 
Hemos detectado 8 sujetos con queratosis asociada a problema clínico de ansiedad 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 22,9% padece 
queratosis. 
Entre los ocupados, el 11,1% padece queratosis asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con queratosis 
asociada problema clínico de ansiedad según el HAD. 
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Mientras que entre los no ocupados el  35,3% padece queratosis asociada a 
problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del total de 
personas con queratosis asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Por otra parte, contamos con 9 sujetos con queratosis asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 10,5% padece 
queratosis. 
Entre los ocupados, el 6,8% padece queratosis asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con queratosis asociada 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  14,3% padece queratosis asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con 
queratosis asociada a casos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Dermatitis de manos 
Contamos con 4 sujetos con dermatitis de manos asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 11,4% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los ocupados, el 16,7% padece dermatitis de manos asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada problema clínico de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,9% padece dermatitis de manos asociada a 
problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 25% del total de 
personas con dermatitis de manos asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad 
del  HAD. 
 
Además, 5 sujetos presentan dermatitis de manos asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 5,8% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los ocupados, el 4,5% padece dermatitis de manos asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 40% del total de personas con dermatitis 
de manos asociada caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
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Mientras que entre los no ocupados el  7,1% padece dermatitis de manos asociada a 
caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 60% del total de personas 
con dermatitis de manos asociada a casos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Rosácea 
Tan sólo hemos encontrado 1 sujeto con rosácea asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
rosácea. 
Entre los ocupados ningún sujeto padece rosácea asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,9% padece rosácea asociada a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
rosácea asociada a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Además, contamos con 3 sujetos con rosácea asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 3,5% padece 
rosácea. 
Entre los ocupados, el 4,5% padece rosácea asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con rosácea asociada 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  2,4% padece rosácea asociada a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas con 
rosácea asociada a casos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Acné 
Tan sólo 1 sujeto presenta acné asociado a problema clínico de ansiedad según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
acné. 
Entre los ocupados, el 5,6% padece acné asociado a problema clínico de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con acné asociado 
problema clínico de ansiedad según el HAD. 
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Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece acné asociado a problema 
clínico de ansiedad según el HAD. 
 
Contamos con 2 sujetos con acné asociado a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 2,3% padece acné. 
Entre los ocupados, el 2,3% padece acné asociado a caso dudoso de ansiedad según 
el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con acné asociado caso dudoso 
de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  2,4% padece acné asociado a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con acné 
asociado a casos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con  sujetos con dermatitis seborreica asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Por otra parte, analizando nuestros resultados encontramos  3 sujetos con dermatitis 
seborreica asociada a caso dudoso de ansiedad según el HAD: clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 3,5% padece 
dermatitis seborreica. 
Entre los ocupados, el 4,5% padece dermatitis seborreica asociada a caso dudoso de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con dermatitis 
seborreica asociada caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  2,4% padece dermatitis seborreica asociada 
a caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de 
personas con dermatitis seborreica asociada a casos en el dominio de ansiedad del  
HAD. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a problema 
clínico de ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
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Hemos encontrado   5 sujetos con cáncer de piel (no melanoma) asociado a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 5,8% padece cáncer 
de piel (no melanoma). 
Entre los ocupados, el 2,3% padece cáncer de piel (no melanoma) asociado a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 20% del total de personas con 
cáncer de piel (no melanoma) asociado caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  9,5% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 80% del total 
de personas con cáncer de piel (no melanoma) asociado a casos en el dominio de 
ansiedad del  HAD. 
 
Linfoma 
Tan sólo 2 sujetos presentan linfoma asociado a problema clínico de ansiedad según 
el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 5,7% padece 
linfoma. 
Entre los ocupados, el 11,1% padece linfoma asociado a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con linfoma 
asociado problema clínico de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece linfoma asociado a 
problema clínico de ansiedad según el HAD. 
 
7 sujetos presentan linfoma asociado a caso dudoso de ansiedad según el HAD: 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 8,1% padece 
linfoma. 
Entre los ocupados, el 11,4% padece linfoma asociado a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 71,4% del total de personas con linfoma asociado 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece linfoma asociado a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 28,6% del total de personas con 
linfoma asociado a casos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
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Detectamos  4 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a problema 
clínico de ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 11,4% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los ocupados, el 16,7% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 75% del total de 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas problema clínico de ansiedad 
según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,9% padece enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a problema clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 25% 
del total de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a casos positivos 
en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Además, contamos con 11 sujetos con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
caso dudoso de ansiedad según el HAD: clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 12,8% padece 
enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los ocupados  el 4,5% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 18,2% del total de 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas caso dudoso de ansiedad según 
el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  21,4% padece enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a caso dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 81,8% del 
total de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a casos en el dominio 
de ansiedad del  HAD. 
 
Urticaria 
Tan sólo 1 sujeto presenta urticaria asociada a problema clínico de ansiedad según 
el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
urticaria. 
Entre los ocupados, el 5,6% padece urticaria asociada a problema clínico de 
ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con urticaria 
asociada problema clínico de ansiedad según el HAD. 
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Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece urticaria asociada a 
problema clínico de ansiedad según el HAD. 
 
Contamos con 4 sujetos con urticaria asociada a caso dudoso de ansiedad según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 4,7% padece 
urticaria. 
Entre los ocupados, el 4,5% padece urticaria asociada a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con urticaria asociada 
caso dudoso de ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece urticaria asociada a caso 
dudoso de ansiedad según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con 
urticaria asociada a casos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Liquen 
Tan sólo 1 sujeto presenta liquen asociado a problema clínico de ansiedad según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de ansiedad según el HAD el 2,9% padece 
liquen. 
Entre los ocupados ningún sujeto padece liquen asociado a problema clínico de 
ansiedad según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  5,9% padece liquen asociado a problema 
clínico de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
liquen asociado a casos positivos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
 
Únicamente contamos con  1 sujeto con liquen asociado a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de ansiedad según el HAD el 1,2% padece liquen. 
Entre los ocupados ningún sujeto padece liquen asociado a caso dudoso de ansiedad 
según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  2,4% padece liquen asociado a caso dudoso 
de ansiedad según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con liquen 
asociado a casos en el dominio de ansiedad del  HAD. 
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Resultados de las respuestas al HAD (dominio depresión) 
Psoriasis 
3 sujetos presentan psoriasis asociada a problema clínico de depresión según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 21,4% padece 
psoriasis. 
Entre los ocupados, el 50% padece psoriasis asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con psoriasis 
asociada problema clínico de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  10% padece psoriasis asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de personas 
con psoriasis asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Además, contamos con 4 sujetos con psoriasis asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 10% padece 
psoriasis. 
Entre los ocupados, el 5,3% padece psoriasis asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con psoriasis asociada 
caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  14,3% padece psoriasis asociada a caso 
dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con 
psoriasis asociada a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Lesiones pigmentadas 
Tan sólo 1 sujeto presenta lesiones pigmentadas asociadas a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 7,1% padece 
lesiones pigmentadas. 
Entre los ocupados, ningún sujeto padece lesiones pigmentadas asociadas a 
problema clínico de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  10% padece lesiones pigmentadas asociadas 
a problema clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos positivos en el dominio de 
depresión del  HAD. 
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Contamos con 5 sujetos con lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 12,5% padece 
lesiones pigmentadas. 
Entre los ocupados, el 10,5% padece lesiones pigmentadas asociadas a caso dudoso 
de depresión según el HAD, lo que representa un 40% del total de personas con lesiones 
pigmentadas asociadas caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  14,3% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 60% del total 
de personas con lesiones pigmentadas asociadas a casos en el dominio de depresión del  
HAD. 
 
Verrugas 
No contamos con ningún sujeto con verrugas asociadas a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta verrugas asociadas a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
verrugas. 
Entre los ocupados, ningún sujeto padece verrugas asociadas a caso dudoso de 
depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece verrugas asociadas a caso 
dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas 
con verrugas asociadas a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con ningún sujeto con ITS asociadas a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta ITS asociadas a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece ITS. 
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Entre los ocupados, el 5,3% padece ITS asociadas a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con ITS asociadas caso 
dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados ninguno padece ITS asociado a caso dudoso de 
depresión según el HAD. 
 
Vitíligo 
No contamos con ningún sujeto con vitíligo asociado a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Contamos con 1 sujeto con vitíligo asociado a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
vitíligo. 
Entre los ocupados, el 5,3% padece vitíligo asociado a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con vitíligo asociado 
caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece vitíligo asociado a caso 
dudoso de depresión según el HAD. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con ningún sujeto con dermatitis atópica asociada a problema clínico 
de depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente hemos encontrado 1 sujeto con dermatitis atópica asociada a caso 
dudoso de depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
dermatitis atópica. 
Entre los ocupados, ningún sujeto padece dermatitis atópica asociada a caso dudoso 
de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece dermatitis atópica asociada a 
caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de 
personas con dermatitis atópica asociada a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
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Alopecia 
Únicamente contamos con 2 sujetos con alopecia asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 14,3% padece 
alopecia. 
Entre los ocupados, ningún sujeto padece alopecia asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  20% padece alopecia asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
alopecia asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Tan sólo hemos encontrado 2 sujetos con alopecia asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 5,0% padece 
alopecia. 
Entre los ocupados, el 5,3% padece alopecia asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con alopecia asociada 
caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece alopecia asociada a caso 
dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con 
alopecia asociada a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Queratosis 
Hemos encontrado 4 sujetos con queratosis asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 28,6% padece 
queratosis. 
Entre los ocupados, el 25% padece queratosis asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con queratosis 
asociada problema clínico de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  30% padece queratosis asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con 
queratosis asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
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Por otra parte, contamos con 6 sujetos con queratosis asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 15% padece 
queratosis. 
Entre los ocupados, el 15,8% padece queratosis asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con queratosis 
asociada caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  14,3% padece queratosis asociada a caso 
dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con 
queratosis asociada a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Dermatitis de manos 
Tan sólo hemos localizado  2 sujetos con dermatitis de manos asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 14,3% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los ocupados, el 25% padece dermatitis de manos asociada a problema clínico 
de depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada problema clínico de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  10% padece dermatitis de manos asociada a 
problema clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de 
personas con dermatitis de manos asociada a casos positivos en el dominio de depresión 
del  HAD. 
 
Además, 3 sujetos presentan dermatitis de manos asociada a caso dudoso de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 7,5% padece 
dermatitis de manos. 
Entre los ocupados, el 10,5% padece dermatitis de manos asociada a caso dudoso 
de depresión según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece dermatitis de manos asociada a 
caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de 
personas con dermatitis de manos asociada a casos en el dominio de depresión del  
HAD. 
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Rosácea 
Tan sólo 1 sujeto presenta rosácea asociada a problema clínico de depresión según 
el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 7,1% padece 
rosácea. 
Entre los ocupados, ningún sujeto  padece rosácea asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  10% padece rosácea asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
rosácea asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
No contamos con ningún sujeto con rosácea asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Acné 
No contamos con  sujetos con acné asociado a problema clínico de depresión según 
el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con acné asociado a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 5,0% padece acné. 
Entre los ocupados, el 5,3% padece acné asociado a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con acné asociado caso 
dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece acné asociado a caso dudoso de 
depresión según el HAD, lo que representa un 50% del total de personas con acné 
asociado a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
3 sujetos presentan dermatitis seborreica asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
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Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 7,5% padece 
dermatitis seborreica. 
Entre los ocupados, el 10,5% padece dermatitis seborreica asociada a caso dudoso 
de depresión según el HAD, lo que representa un 66,7% del total de personas con 
dermatitis seborreica asociada caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece dermatitis seborreica asociada 
a caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 33,3% del total de 
personas con dermatitis seborreica asociada a casos en el dominio de depresión del  
HAD. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con  sujetos con cáncer  de piel (no melanoma) asociado a problema 
clínico de depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco  contamos con sujetos con cáncer  de piel (no melanoma) asociado a caso 
dudoso de depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma asociado a problema clínico de depresión 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Contamos con 4 sujetos con linfoma asociado a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 16% padece 
linfoma. 
Entre los ocupados, el 15,8% padece linfoma asociado a caso dudoso de depresión 
según el HAD, lo que representa un 75% del total de personas con linfoma asociado 
caso dudoso de depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece linfoma asociado a caso 
dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 25% del total de personas con 
linfoma asociado a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
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No contamos con sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a 
problema clínico de depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Nuestros resultados muestran la existencia de 7 sujetos con enfermedades que 
requieren I.Q.  asociadas a caso dudoso de depresión según el HAD: clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 17,5% padece 
enfermedades que requieren I.Q. . 
Entre los ocupados, el 10,5% padece enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a 
caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 28,6% del total de 
personas con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas caso dudoso de depresión 
según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  23,8% padece enfermedades que requieren 
I.Q.  asociadas a caso dudoso de depresión según el HAD, lo que representa un 71,4% 
del total de personas con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a casos en el 
dominio de depresión del  HAD. 
 
Urticaria 
Tan sólo 1 sujeto presenta urticaria asociada a problema clínico de depresión según 
el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles problemas clínicos de depresión según el HAD el 7,1% padece 
urticaria. 
Entre los ocupados, ninguno padece urticaria asociada a problema clínico de 
depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  10% padece urticaria asociada a problema 
clínico de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con 
urticaria asociada a casos positivos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
No contamos con ningún sujeto con urticaria asociada a caso dudoso de depresión 
según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Liquen 
No contamos con ningún sujeto con liquen asociado a problema clínico de 
depresión según el HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
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Un único sujeto presenta  liquen asociado a caso dudoso de depresión según el 
HAD: clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los posibles casos dudosos de depresión según el HAD el 2,5% padece 
liquen. 
Entre los ocupados, ningún sujeto padece liquen asociado a caso dudoso de 
depresión según el HAD. 
Mientras que entre los no ocupados el  4,8% padece liquen asociado a caso dudoso 
de depresión según el HAD, lo que representa un 100% del total de personas con liquen 
asociado a casos en el dominio de depresión del  HAD. 
 
Resultados de las respuestas al BDI 
Psoriasis 
No contamos con sujetos con psoriasis  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tan sólo contamos con 1 sujeto con psoriasis  asociada a depresión moderada según 
el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece psoriasis. 
Ningún sujeto con ocupación padece psoriasis asociada a depresión moderada 
según el BDI. 
Mientras que entre las personas no ocupadas el  12,5% padece psoriasis asociada a 
depresión moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
psoriasis asociada depresión moderada según el BDI. 
 
Contamos con 7 sujetos con psoriasis  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Entre los casos de depresión según el BDI el 11,3% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación  el 14,3% padece psoriasis asociada a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 71,4% del total de personas con psoriasis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
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Mientras que entre las personas no ocupadas el  7,4% padece psoriasis asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 28,6% del total de personas con 
psoriasis asociada depresión leve según el BDI. 
 
Lesiones pigmentadas 
Tan sólo 1 sujeto presenta lesiones pigmentadas  asociadas a depresión grave según 
el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 14,3% padece lesiones pigmentadas. 
Ningún sujeto con ocupación padece lesiones pigmentadas asociadas a depresión 
grave según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  33,3% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a depresión grave según el BDI, lo que representa un 100% del total de 
personas con lesiones pigmentadas asociadas a depresión grave según el BDI. 
 
No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a depresión 
moderada según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Contamos con 4 sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a depresión leve 
según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,5% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los  sujetos con ocupación el 8,6% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 75% del total de personas con 
lesiones pigmentadas asociadas a depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece lesiones pigmentadas asociadas 
a depresión leve según el BDI, lo que representa un 25% del total de personas con 
lesiones pigmentadas asociadas depresión leve según el BDI. 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Únicamente 1 sujeto presenta verrugas  asociadas a depresión moderada según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
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Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece verrugas. 
Entre los sujeto con ocupación el 14,3% padece verrugas asociadas a depresión 
moderada según el BDI, lo que representan un  100% del total de personas con verrugas 
asociadas a depresión moderada según el BDI. 
Ninguna persona sin ocupación padece verrugas asociadas a depresión moderada 
según el BDI. 
 
Además, contamos con 6 sujetos con verrugas  asociadas a depresión leve según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 9,7% padece verrugas. 
Entre los  sujetos con ocupación el 8,6% padece verrugas asociadas a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con verrugas asociada 
a depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el 11,1% padece verrugas asociadas a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con verrugas 
asociadas a depresión leve según el BDI. 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
 
No contamos con sujetos con ITS  asociadas a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
No contamos con sujetos con ITS  asociadas a depresión moderada según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Contamos con 6 sujetos con ITS  asociadas a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 5,3% padece ITS. 
Entre los  sujetos con ocupación el 2,9% padece ITS asociadas a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con ITS asociadas a 
depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece ITS asociadas a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con ITS asociadas a 
depresión leve según el BDI. 
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Vitíligo 
Tan sólo contamos con 2 sujetos con vitíligo asociado a depresión grave según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 28,6% padece vitíligo. 
Ningún sujeto con ocupación padece vitíligo asociado a depresión grave según el 
BDI. 
Entre los pacientes ocupados el  50% padece vitíligo asociado a depresión grave 
según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con vitíligo asociado 
depresión grave según el BDI. 
Ningún sujeto sin ocupación padece vitíligo asociado a depresión grave según el 
BDI. 
 
Únicamente 2 sujetos presentan vitíligo asociad a depresión moderada según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 13,3% padece vitíligo. 
Entre los pacientes ocupados el  28,6% padece vitíligo asociado a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con vitíligo 
asociado depresión moderada según el BDI. 
Ningún sujeto sin ocupación padece vitíligo asociado a depresión moderada según 
el BDI. 
 
No contamos con sujetos con vitíligo asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a depresión grave según 
el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a depresión moderada 
según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Sólo 2 sujetos presentan dermatitis atópica  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
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Entre los casos de depresión leve según el BDI el 3,2% padece dermatitis atópica. 
Ningún sujeto con ocupación padece dermatitis atópica asociada a depresión leve 
según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  7,4% padece dermatitis atópica asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis atópica asociada depresión leve según el BDI. 
 
Alopecia 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Por otra parte, contamos con 3 sujetos con alopecia  asociada a depresión moderada 
según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión moderada según el BDI el 20% padece alopecia. 
Ningún sujeto con ocupación padece alopecia asociada a depresión moderada según 
el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,75% padece alopecia asociada a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con alopecia 
asociada a depresión moderada según el BDI. 
 
Además, contamos con 3 sujetos con alopecia  asociada a depresión leve según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión leve según el BDI el 4,8% padece alopecia. 
Entre los  sujetos con ocupación el 5,7% padece alopecia asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 66,7% del total de personas con alopecia asociada a 
depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece alopecia asociada a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 33,3% del total de personas con alopecia 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
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Hemos encontrado 3 sujetos con queratosis  asociada a depresión moderada según 
el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 20% padece queratosis. 
Entre los sujetos con ocupación el 14,3% padece queratosis asociada a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 33,3% del total de las personas con 
queratosis asociada a depresión moderada según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  25,0% padece queratosis asociada a 
depresión moderada según el BDI, lo que representa un 66,7% del total de personas con 
queratosis asociada depresión moderada según el BDI. 
 
11 sujetos presentan queratosis  asociada a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 17,7% padece queratosis. 
Entre los  sujetos con ocupación el 5,7% padece queratosis asociada a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 18,2% del total de personas con queratosis 
asociada a depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  33,3% padece queratosis asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 81,8% del total de personas con 
queratosis asociada depresión leve según el BDI. 
 
Dermatitis de manos 
No contamos con sujetos con dermatitis de manos  asociada a depresión grave 
según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tan sólo un sujeto presenta  dermatitis de manos  asociada a depresión moderada 
según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. Entre los casos de 
depresión según el BDI el 6,7% padece dermatitis de manos. 
Entre los sujetos  ocupados el  14,3% padece dermatitis de manos asociada a 
depresión moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada depresión moderada según el BDI. 
Ningún sujeto sin  ocupación padece dermatitis de manos asociada a depresión 
moderada según el BDI. 
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Además, nuestro estudio refleja la existencia de 6 sujetos con dermatitis de manos  
asociada a depresión leve según el BDI: clasificados en función de si están o no 
ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 9,7% padece dermatitis de manos. 
Entre los  sujetos con ocupación el 8,6% padece dermatitis de manos asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada a depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  11,1% padece dermatitis de manos asociada 
a depresión leve según el BDI, lo que representa un 50% del total de personas con 
dermatitis de manos asociada depresión leve según el BDI. 
 
Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta rosácea  asociada a depresión moderada según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece rosácea. 
Ningún sujeto con ocupación padece rosácea asociada a depresión moderada según 
el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  12,5% padece rosácea asociada a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con rosácea 
asociada depresión moderada según el BDI. 
 
4 sujetos presentan rosácea  asociada a depresión leve según el BDI: clasificados en 
función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,5% padece rosácea. 
Entre los  sujetos con ocupación el 8,6% padece rosácea asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 75% del total de personas con rosácea asociada a 
depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece rosácea asociada a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 25% del total de personas con rosácea asociada 
depresión leve según el BDI. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 401 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tampoco contamos con sujetos con acné  asociado a depresión moderada según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tan sólo 2 sujetos presentan acné  asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 3,2% padece acné. 
Entre los  sujetos con ocupación el 5,7% padece acné asociado a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con acné asociado a 
depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados ninguno padece acné asociado a depresión leve 
según el BDI. 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a depresión grave 
según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tan sólo contamos con 1 sujeto con dermatitis seborreica  asociada a depresión 
moderada según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece dermatitis seborreica. 
Entre los sujetos  ocupados el  14,3% padece dermatitis seborreica asociada a 
depresión moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis seborreica asociada a depresión moderada según el BDI. 
Ningún sujeto sin ocupación padece dermatitis seborreica asociada a depresión 
moderada según el BDI. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con dermatitis seborreica  asociada a depresión 
leve según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
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Entre los casos de depresión según el BDI el 3,2% padece dermatitis seborreica. 
Entre los  sujetos con ocupación el 5,7% padece dermatitis seborreica asociada a 
depresión leve según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
dermatitis seborreica asociada a depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados ningún paciente padece dermatitis seborreica 
asociada a depresión leve según el BDI. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a depresión 
grave según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tampoco contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
depresión moderada según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a depresión 
leve según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Únicamente 1 sujeto presenta linfoma  asociado a depresión moderada según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece linfoma. 
Entre los pacientes ocupados el  14,3% padece linfoma asociado a depresión 
moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con linfoma 
asociado depresión moderada según el BDI. 
Ningún sujeto sin ocupación padece linfoma asociado a depresión moderada según 
el BDI. 
 
En total 5 sujetos presentan linfoma  asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
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Entre los casos de depresión según el BDI el 8,1% padece linfoma. 
Entre los  sujetos con ocupación el 11,4% padece linfoma asociado a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 80% del total de personas con linfoma asociado a 
depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece linfoma asociado a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 20% del total de personas con linfoma asociado 
depresión leve según el BDI. 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Tan sólo 1 sujeto presenta enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a depresión 
grave según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 14,3% padece enfermedades que 
requieren I.Q. 
Entre los ocupados el  25% padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
depresión grave según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociadas depresión grave según el BDI. 
Mientras que ningún sujeto sin ocupación padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a depresión grave según el BDI. 
 
Únicamente  1 sujeto presenta enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a 
depresión moderada según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 6,7% padece enfermedades que 
requieren I.Q. 
Ningún sujeto con ocupación padece enfermedades que requieren I.Q. asociadas a 
depresión moderada según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  12,5% padece enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a depresión moderada según el BDI, lo que representa un 100% del total 
de personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas depresión moderada según 
el BDI. 
 
Por otra parte, contamos con 5 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  
asociadas a depresión leve según el BDI: clasificados en función de si están o no 
ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 8,1% padece enfermedades que 
requieren I.Q. 
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Entre los  sujetos con ocupación el 5,7% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a depresión leve según el BDI, lo que representa un 40% del total de personas 
con enfermedades que requieren I.Q. asociadas a depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  11,1% padece enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a depresión leve según el BDI, lo que representa un 60% del total de 
personas con enfermedades que requieren I.Q. asociadas depresión leve según el BDI. 
 
Urticaria 
Nuestro estudio refleja la existencia de  3 sujetos con urticaria  asociada a depresión 
grave según el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 42,9% padece urticaria. 
Entre los sujetos con ocupación el 25,0 padece urticaria asociada a depresión grave 
según el BDI, lo que representa un 33,3 del total de personas con urticaria asociada a 
depresión grave según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  66,7% padece urticaria asociada a depresión 
grave según el BDI, lo que representa un  66,7% del total de personas con urticaria 
asociada depresión grave según el BDI. 
 
No contamos con sujetos con urticaria  asociada a depresión moderada según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Tan sólo hemos encontrado 2 sujetos con urticaria  asociada a depresión leve según 
el BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. Entre los casos de depresión 
según el BDI el 3,2% padece urticaria. 
Entre los  sujetos con ocupación el 5,7% padece urticaria asociada a depresión leve 
según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con urticaria asociada a 
depresión leve según el BDI. 
Mientras que entre los no ocupados ningún sujeto padece urticaria asociada a 
depresión leve según el BDI. 
 
Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a depresión grave según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
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Tampoco contamos con sujetos con liquen  asociado a depresión moderada según el 
BDI: clasificados en función de si están o no ocupados. 
 
Únicamente 1 sujeto presenta liquen  asociado a depresión leve según el BDI: 
clasificados en función de si están o no ocupados. 
Entre los casos de depresión según el BDI el 1,6% padece liquen. 
Ningún sujeto con ocupación  padece liquen asociado a depresión leve según el 
BDI. 
Mientras que entre los no ocupados el  3,7% padece liquen asociado a depresión 
leve según el BDI, lo que representa un 100% del total de personas con liquen asociado 
depresión leve según el BDI. 
 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 global 
Psoriasis 
No contamos con sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Nuestro estudio refleja la existencia de  5 sujetos con psoriasis  asociada a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
18,5% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 21,4% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 60% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  15,4% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 40% 
del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
 
En total contamos con 15 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el  18,1% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 23,5% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 53,3% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  14,3% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 46,7% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Lesiones pigmentadas 
No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Únicamente 1 sujeto presenta lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece lesiones pigmentadas asociadas 
a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que 
representa un 100% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas  a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
 
6 sujetos presentan lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 7,2% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,9% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  
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representa un 33,3% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  8,2% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo 
que representa un 66,7% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Tan sólo 2 sujetos presentan verrugas  asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 2,4% padece verrugas. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,9% padece verrugas asociadas a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,0% padece verrugas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 50% del total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
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Tan sólo 1 sujeto presentan ITS  asociadas a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece ITS. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece ITS asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece ITS asociadas a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 100% del 
total de personas con ITS asociadas a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
 
Contamos con 3 sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el  3,6% padece ITS. 
Entre los pacientes con ocupación el 8,8% padece ITS asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del 
total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados  ningún sujeto padece ITS asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Vitíligo 
Tan sólo  2 sujeto presentan vitíligo  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global) el 
66,7% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 66,7% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del total de 
personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global). 
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Únicamente 1 sujeto padece vitíligo  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 7,1% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
 
Tan sólo 1 sujeto padece vitíligo  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 1,2% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,9% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta dermatitis atópica  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece dermatitis atópica. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
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Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que 
representa un 100% del total de personas con dermatitis atópica asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
 
3 sujetos padecen dermatitis atópica  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 3,6% padece dermatitis atópica. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,9% padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  
representa un 66,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,0% padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que 
representa un 33,3% del total de personas con dermatitis atópica asociada  a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Alopecia 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tan sólo 2 sujetos presentan alopecia  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación el 7,1% padece alopecia asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece alopecia asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 50% 
del total de personas con alopecia asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
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Contamos con 3 sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 3,6% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,9% padece alopecia asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 66,7% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,0% padece alopecia asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 33,3% del total de personas con alopecia asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
En total 5 sujetos presentan  queratosis  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
18,5% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 28,60% padece queratosis asociada a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 80% del 
total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,70% padece queratosis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 20% 
del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (global). 
 
16 sujetos presentan queratosis  asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 19,3% padece queratosis. 
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Entre los pacientes con ocupación el 8,8% padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 18,8% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  26,5% padece queratosis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 81,3% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Dermatitis de manos 
Tan sólo un sujeto padece dermatitis de manos  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global) el 
33,3% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 33,3% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 100% 
del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (global). 
 
Únicamente 2 sujetos presentan dermatitis de manos asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 14,3% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
 
Además, contamos con 5 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 6,0% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,9% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  
representa un 20% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  8,2% padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que 
representa un 80% del total de personas con dermatitis de manos asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
 
Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
3 sujetos padecen rosácea  asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
11,1% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 7,1% padece rosácea asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 33,3% del 
total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  15,4% padece rosácea asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 
66,7% del total de personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global). 
 
Tan sólo 2 sujetos presentan rosácea  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 2,4% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,9% padece rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
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Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2% padece rosácea asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 50% del total de personas con rosácea asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Hemos encontrado 4 sujetos con acné  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 4,8% padece acné. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,9% padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 25,0% del 
total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece acné asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 75% del total de personas con acné asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
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No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente hemos encontrado 1 sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 1,2% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los pacientes con ocupación el 2,9% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ningún sujeto padece cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente contamos con 2 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 7,5% padece linfoma asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 50% del total 
de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece linfoma asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 50% 
del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
 
Además, hemos detectado 9 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 10,8% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 14,7% padece linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 55,6% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  8,2% padece linfoma asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 44,4% del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
 
Tan sólo hemos encontrado 2 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global): clasificados 
en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
7,4% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación el 7,1% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que  
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representa un 50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global), lo que representa un 50% del total de personas con enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
5 sujetos presentan enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el 6,0% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  10,2% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global), lo que representa un 100% del total de personas con enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
 
Urticaria 
No contamos con sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto padece urticaria  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece urticaria asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece urticaria asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 
100% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global). 
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5 sujetos presentan urticaria  asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global) el  6,0% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,9% padece urticaria asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que  representa un 20% 
del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  8,2% padece urticaria asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (global), lo que representa 
un 80% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global). 
 
Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto padece liquen  asociado a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global) el 
3,7% padece liquen. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece liquen asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (global). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece liquen asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (global), lo que representa un 
100% del total de personas con liquen asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (global). 
 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (global): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio sintomático) 
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Psoriasis 
No contamos con sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
En total 12 sujetos presentan  psoriasis  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 24% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 29,2%  padece psoriasis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
58,3% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  19,2% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 41,7% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 16 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 16,3% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 15,8% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 37,5% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  16,7% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 62,5% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Lesiones pigmentadas 
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No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
 
En nuestro estudio hemos encontrado 4 sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas 
a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 8,0% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 25,0% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,5% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que representa un 75% del total de personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
 
7 sujetos padecen lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 7,1% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación el 10,5% padece lesiones pigmentadas asociadas 
a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), 
lo que  representa un 57,1% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,0% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que representa un 42,9% del total de personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
 
Verrugas 
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No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto padece verrugas  asociadas a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece verrugas. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece verrugas asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece verrugas asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Hemos detectado 6 sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 6,1% padece verrugas. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,6% padece verrugas asociadas a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 16,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  8,3% padece verrugas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 83,3% del total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
 
No contamos con sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Tan sólo 2 sujetos presentan ITS  asociadas a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 4,0% padece ITS. 
Entre los pacientes con ocupación el 42% padece ITS asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 50% 
del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,8% padece ITS asociadas a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 50% del total de personas con ITS asociadas a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 3 sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece ITS. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,3% padece ITS asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 66,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  1,7% padece ITS asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 33,3% del total de personas con ITS asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Vitíligo 
Tan sólo 2 sujetos presentan vitíligo  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 22,2% padece vitíligo. 
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Entre los pacientes con ocupación el 33,3% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Un único sujeto padece vitíligo  asociado a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ningún sujeto padece vitíligo asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Únicamente contamos con 1 sujeto con vitíligo  asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 1,0% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,6% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático. 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
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Únicamente contamos con 2 sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 4,0% padece dermatitis atópica. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,8% padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), 
lo que representa un 50% del total de personas con dermatitis atópica asociada calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
En total 4 sujetos padecen dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el  4,1% padece dermatitis atópica. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,3 padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que  representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,3% padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que representa un 50% del total de personas con dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
 
Alopecia 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Tan sólo 1 sujeto padece alopecia  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece alopecia asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ningún sujeto padece alopecia asociada 
a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
4 sujetos padecen alopecia  asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 4,1% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,3% padece alopecia asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,3% padece alopecia asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 50% del total de personas con alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Queratosis 
Tan sólo 1 sujeto presenta queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 11,1% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 16,7% padece queratosis asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
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Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece queratosis asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
8 sujetos padecen queratosis  asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 16,0% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 16,7% padece queratosis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  15,4% padece queratosis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 50% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Nuestros datos reflejan la existencia de  16 sujetos con queratosis  asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 16,3% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,3% padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 12,5% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  23,3% padece queratosis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 87,5% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Dermatitis de manos 
Tan sólo 2 sujetos presentan dermatitis de manos  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 22,2% padece dermatitis de manos. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 427 
Entre los pacientes con ocupación el 33,3% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ningún sujeto padece dermatitis de 
manos asociada a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
 
4 sujetos padecen  dermatitis de manos  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 8,0% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 25,0% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,5% padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), 
lo que representa un 75% del total de personas con dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
3 sujetos padecen dermatitis de manos  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,3% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que  representa un 66,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  1,7% padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que representa un 33,3% del total de personas con dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
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Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Únicamente 2 sujetos presentan rosácea  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 4,0% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece rosácea asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,8% padece rosácea asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 50% del total de personas con rosácea asociada calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 5 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 5,1% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,6 padece rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 20% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  6,7% padece rosácea asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 80% del total de personas con rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Acné 
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No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta acné  asociado a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece acné. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece acné asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,8% padece acné asociado a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que representa 
un 100% del total de personas con acné asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Hemos detectado 3 sujetos con acné  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece acné. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,6% padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 33,3% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,3% padece acné asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 66,7% del total de personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
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Un solo sujeto padece dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 2,0% padece dermatitis seborreica. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece dermatitis seborreica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece dermatitis seborreica 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Tan sólo 2 sujetos presentan dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 2,0% padece dermatitis seborreica. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,6% padece dermatitis seborreica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que  representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  1,7% padece dermatitis seborreica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que representa un 50% del total de personas con dermatitis seborreica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
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Hemos encontrado 4 sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 4,1% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los pacientes con ocupación el 7,9% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que  representa un 75,0% del total de personas con calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  1,7% padece cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático), lo que representa un 25% del total de personas con cáncer de 
piel (no melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
4 sujetos padecen linfoma  asociado a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 8,0% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 8,3% padece linfoma asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece linfoma asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 50% del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Contamos con 7 sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el  7,1% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 13,2% padece linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  
representa un 71,4% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  3,3% padece linfoma asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 28,6% del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Solamente 1 sujeto padece enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 11,1% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación el 16,7% padece enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que  representa un 100% del total de personas con calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático). 
 
Contamos con 3 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 6,0% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que  representa un 33,3% del total de personas con calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
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(dominio sintomático), lo que representa un 66,7% del total de personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Un total de 11 sujetos presentan  enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 11,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,6% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático), lo que  representa un 9,1% del total de personas con calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  16,7% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático), lo que representa un 90,9% del total de personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Urticaria 
Tan sólo 2 sujetos  presentan urticaria  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 22,2% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece urticaria asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  66,7% padece urticaria asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 100% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Hemos detectado 3 sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 6,0% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,2% padece urticaria asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa un 
33,3% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,7% padece urticaria asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 66,7% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Tan sólo 1 sujeto padece urticaria  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 1,0% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece urticaria asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  1,7% padece urticaria asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 100% del total de personas con urticaria asociada calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Liquen 
Únicamente 1 sujeto padece liquen  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
sintomático) el 11,1% padece liquen. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece liquen asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  33,3% padece liquen asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que 
representa un 100% del total de personas con liquen asociado a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
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No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
3 sujetos padecen con liquen  asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio sintomático): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio sintomático) el 3,1% padece liquen. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,3% padece liquen asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo que  representa 
un 66,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio sintomático). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  1,7% padece liquen asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático), lo 
que representa un 33,3% del total de personas con liquen asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio sintomático). 
 
Resultados de las respuestas al SKINXEX-29 (dominio emocional) 
Psoriasis 
Contamos con 3 sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 30% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 25,0% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
66,7% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  50% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 33,3% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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5 sujetos padecen psoriasis  asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 16,7% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 25% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
60% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 40% del total de personas con psoriasis asociada calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
En total  13 sujetos padecen psoriasis  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 16% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 16,7% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 46,2% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  15,6% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 53,8% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Lesiones pigmentadas 
Tan sólo 1 sujeto presentan lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece lesiones pigmentadas asociadas 
a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  50% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
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que representa un 100% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Un solo sujeto presenta sujeto  lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de 
si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece lesiones pigmentadas asociadas 
a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), 
lo que representa un 100% del total de personas con lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
8 sujetos padecen lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 9,9% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación el 8,3% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que  representa un 37,5% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional), lo que representa un 62,5% del total de personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Tampoco contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
 
Únicamente 2 sujetos presentan verrugas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 2,5% padece verrugas. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,8% padece verrugas asociadas a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,2% padece verrugas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 50% del total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
 
No contamos con sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente 1 sujeto padece ITS  asociadas a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece ITS. 
Entre los pacientes con ocupación el ninguno padece ITS asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece ITS asociadas a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que representa 
un 100% del total de personas con ITS asociadas a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
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Contamos con 3 sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 3,7% padece ITS. 
Entre los pacientes con ocupación el 8,3% padece ITS asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece ITS asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Vitíligo 
Tan sólo 2 sujetos padecen vitíligo  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 20% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 25% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 100% del 
total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Un sólo sujetos padece vitíligo  asociado a calidad de vida bastante afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 8,3% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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Tan sólo 2 sujetos padecen vitíligo  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 2,5% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,6% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
 
Un único sujeto presenta dermatitis atópica  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece dermatitis atópica. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), 
lo que representa un 100% del total de personas con dermatitis atópica asociada  a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Un único sujeto padece dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 1,2% padece dermatitis atópica. 
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Entre los pacientes con ocupación el 2,8% padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que  representa un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ningún sujeto padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
 
Alopceia 
Tan sólo 1 sujeto padece alopecia  asociada a calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación el 12,5% padece alopecia asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ningún sujeto padece alopecia asociada 
a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Únicamente contamos con 1 sujeto con alopecia  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de 
si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece alopecia asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece alopecia asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con alopecia asociada  a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
3 sujetos padecen alopecia  asociada a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 3,7% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,6% padece alopecia asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 66,7% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,2% padece alopecia asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 33,3% del total de personas con alopecia asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
6 sujetos padecen queratosis  asociada a calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 20% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 41,7% padece queratosis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
83,3% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece queratosis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 16,7% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
En total 16 sujetos padecen queratosis  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 19,8% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,6% padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
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representa un 12,5% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  31,1% padece queratosis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 87,5% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Dermatitis de manos 
Únicamente un sujeto padece dermatitis de manos  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 12,5 padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Un sólo sujeto presenta dermatitis de manos  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 8,3% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
5 sujetos padecen dermatitis de manos  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 6,2% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,6% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que  representa un 40% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  6,7% padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional), lo que representa un 60% del total de personas con dermatitis de manos 
asociada  a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
 
Rosácea 
Únicamente un sujeto padece rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 12,5% padece rosácea asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece rosácea asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Contamos con 4 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 13,3% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 8,3% padece rosácea asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
25,0% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  16,7% padece rosácea asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
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representa un 75% del total de personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Tan sólo 1 sujeto presenta rosácea  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 1,2% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 2,8% padece rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece rosácea asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
 
5 sujetos padecen acné  asociado a calidad de vida moderadamente afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 6,2% padece acné. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,6% padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa 
un 40% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  6,7% padece acné asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 60% del total de personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente 1 sujeto presenta dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 1,2% padece dermatitis seborreica. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece dermatitis seborreica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,2% padece dermatitis seborreica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional), lo que representa un 100% del total de personas con dermatitis seborreica 
asociada  a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de 
si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente 1 sujeto padece cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional), lo que representa un 100% del total de personas con cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
 
Tan sólo 2 sujetos presentan cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 2,5% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los pacientes con ocupación el 2,8% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional), lo que  representa un 50% del total de personas con calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,2% padece cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional), lo que representa un 50% del total de personas con cáncer de piel 
(no melanoma) asociado calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
 
Linfoma 
Únicamente  1 sujeto padece linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 10% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 12,5% padece linfoma asociado a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece linfoma asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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Tan sólo 2 sujetos presentan  linfoma  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 6,7% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece linfoma asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece linfoma asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
8 sujetos padecen  linfoma  asociado a calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 9,9% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 13,9% padece linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 62,5% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  6,7% padece linfoma asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 37,5% del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
4 sujetos padecen enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de 
si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 13,3% padece enfermedades que requieren I.Q. 
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Entre los pacientes con ocupación el 8,3% padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), 
lo que  representa un 25% del total de personas con calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  16,7% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional), lo que representa un 75% del total de personas con enfermedades 
que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional). 
 
Contamos con 3 sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados 
en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 3,7% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  6,7% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional), lo que representa un 100% del total de personas con 
enfermedades que requieren I.Q. asociadas a  calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Urticaria 
No contamos con sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Únicamente un sujeto padece urticaria  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,3% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece urticaria asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece urticaria asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Contamos con 4 sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio emocional) el 4,9% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación el 5,6% padece urticaria asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  4,4% padece urticaria asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo 
que representa un 50% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
 
Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente un sujeto padece liquen  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
emocional) el 3,2% padece liquen. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece liquen asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,6% padece liquen asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio emocional), lo que 
representa un 100% del total de personas con liquen asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional). 
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No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio emocional): clasificados en función de si tienen 
o no ocupación. 
 
Resultado de las respuestas al SKINDEX-29 (dominio funcional) 
 
Psoriasis 
No contamos con sujetos con psoriasis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Analizando nuestros resultados hemos encontrado 3 sujetos con psoriasis  asociada 
a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 16,7% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 11,1% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
33,3% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  22,2% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 66,7% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
En total 14 sujetos presentan  psoriasis  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 23,0% padece psoriasis. 
Entre los pacientes con ocupación el 33,3% padece psoriasis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional). 
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Mientras que entre los sujetos no ocupados el  17,5% padece psoriasis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 50% del total de personas con psoriasis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Lesiones pigmentadas 
No contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
5 sujetos padecen lesiones pigmentadas  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 8,2% padece lesiones pigmentadas. 
Entre los pacientes con ocupación el 9,5% padece lesiones pigmentadas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que  representa un 40% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,5% padece lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional), lo que representa un 60% del total de personas con lesiones pigmentadas 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
 
Verrugas 
No contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Tampoco contamos con sujetos con verrugas  asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
 
Tan sólo 2 sujetos padecen verrugas  asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 3,3% padece verrugas. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,8% padece verrugas asociadas a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,5% padece verrugas asociadas a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 50% del total de personas con verrugas asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No contamos con sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
 
Hemos encontrado 4 sujetos con ITS  asociadas a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 6,6% padece ITS. 
Entre los pacientes con ocupación el 14,3% padece ITS asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
75,0% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
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Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,5% padece ITS asociadas a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 25% del total de personas con ITS asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Vitíligo 
Tan sólo 2 sujetos padecen vitíligo  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 40% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 40% padece vitíligo asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 100% del 
total de personas con calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Únicamente un sujeto padece vitíligo  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece vitíligo. 
Entre los pacientes con ocupación el 11,1% padece vitíligo asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
100% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece vitíligo asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con vitíligo  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
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Dermatitis atópica 
No contamos con sujetos con dermatitis atópica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
 
Únicamente un sujeto padece dermatitis atópica  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece dermatitis atópica. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 100% del total de personas con dermatitis atópica asociada a calidad 
de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Tan sólo  1 sujeto sufre dermatitis atópica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 1,6% padece dermatitis atópica. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno  padece dermatitis atópica asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,5% padece dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional), lo que representa un 100% del total de personas con dermatitis atópica 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
 
Alopecia 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Tan sólo contamos con 2 sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 11,1% padece alopecia. 
Entre los pacientes con ocupación el 11,1 padece alopecia asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece alopecia asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 50% del total de personas con alopecia asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con alopecia  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
 
Queratosis 
No contamos con sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Hemos detectado 4 sujetos con queratosis  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 22,2% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 33,3% padece queratosis asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
75,0% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece queratosis asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 25% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
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Un total de 12 sujetos padecen queratosis  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 19,7% padece queratosis. 
Entre los pacientes con ocupación el 14,3 padece queratosis asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  
representa un 25,0% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  22,5% padece queratosis asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 75% del total de personas con queratosis asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Dermatitis de manos 
Solamente contamos con 2 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de 
vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de 
si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 40% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 40% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  
representa un 100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
No contamos con sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
 
Contamos con 3 sujetos con dermatitis de manos  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 458 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 4,9% padece dermatitis de manos. 
Entre los pacientes con ocupación el 4,8% padece dermatitis de manos asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que  representa un 33,3% del total de personas con calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,0% padece dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional), lo que representa un 66,7% del total de personas con dermatitis de manos 
asociada a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
 
Rosácea 
No contamos con sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Tan sólo contamos con 2 sujetos con rosácea  asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 11,1% padece rosácea. 
Entre los pacientes con ocupación el 11,1% padece rosácea asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece rosácea asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 50% del total de personas con rosácea asociada a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Únicamente 2 sujetos presentan rosácea  asociada a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 3,3% padece rosácea. 
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Entre los pacientes con ocupación el 4,8% padece rosácea asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  
representa un 50% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  2,5% padece rosácea asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 50% del total de personas con rosácea asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Acné 
No contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con acné  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Únicamente hemos encontrado 2 sujetos con acné  asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 3,3% padece acné. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  5,0% padece acné asociado a calidad 
de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 100% del total de personas con acné asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Dermatitis seborreica 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida muy 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
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Tampoco  contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
No contamos con sujetos con dermatitis seborreica  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
 
Cáncer de piel (no melanoma) 
Tan sólo un sujeto padece cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de vida 
muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si 
tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 20% padece cáncer de piel (no melanoma). 
Entre los pacientes con ocupación el 20% padece cáncer de piel (no melanoma) 
asociado a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que  representa un 100% del total de personas con calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece cáncer de piel (no 
melanoma) asociado a calidad de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
 
No contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
Tampoco contamos con sujetos con cáncer de piel (no melanoma)  asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): 
clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Linfoma 
No contamos con sujetos con linfoma  asociado a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
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Tan sólo 2 sujetos presentan linfoma  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 11,1% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 11,1% padece linfoma asociado a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  representa un 
50% del total de personas con calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece linfoma asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 50% del total de personas con linfoma asociado  a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
En total 7 sujetos presentan linfoma  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 11,5% padece linfoma. 
Entre los pacientes con ocupación el 14,3% padece linfoma asociado a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que  
representa un 42,9% del total de personas con calidad de vida moderadamente afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  10% padece linfoma asociado a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 57,1% del total de personas con linfoma asociado a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
No contamos con sujetos con enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad 
de vida muy afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto padece enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función 
de si tienen o no ocupación. 
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Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación el 11,1% padece enfermedades que requieren 
I.Q. asociadas a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional), lo que  representa un 100% del total de personas con calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados ninguno padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas  a calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional). 
 
5 sujetos padecen enfermedades que requieren I.Q.  asociadas a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 8,2% padece enfermedades que requieren I.Q. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece enfermedades que requieren I.Q. 
asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  12,5% padece enfermedades que 
requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional), lo que representa un 100% del total de personas con enfermedades 
que requieren I.Q. asociadas a calidad de vida moderadamente afectada según el 
SKINDEX (dominio funcional). 
 
Urticaria 
No contamos con sujetos con urticaria  asociada a calidad de vida muy afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
 
Tan sólo 1 sujeto presentan urticaria  asociada a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece urticaria. 
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Entre los pacientes con ocupación ninguno padece urticaria asociada a calidad de 
vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece urticaria asociada a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 100% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Contamos con 3 sujetos que padecen urticaria  asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en 
función de si tienen o no ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX 
(dominio funcional) el 4,9% padece urticaria. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece urticaria asociada a calidad de 
vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  7,5% padece urticaria asociada a 
calidad de vida moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo 
que representa un 100% del total de personas con urticaria asociada a calidad de vida 
moderadamente afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
 
Liquen 
No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida muy afectada según 
el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no ocupación. 
 
Únicamente 1 sujeto padece liquen  asociado a calidad de vida bastante afectada 
según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o no 
ocupación. 
Entre los casos de calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio 
funcional) el 5,6% padece liquen. 
Entre los pacientes con ocupación ninguno padece liquen asociado a calidad de vida 
bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
Mientras que entre los sujetos no ocupados el  11,1% padece liquen asociado a 
calidad de vida bastante afectada según el SKINDEX (dominio funcional), lo que 
representa un 100% del total de personas con liquen asociado a calidad de vida bastante 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional). 
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No contamos con sujetos con liquen  asociado a calidad de vida moderadamente 
afectada según el SKINDEX (dominio funcional): clasificados en función de si tienen o 
no ocupación. 
 
Resultados estadísticamente significativos 
Regresión logística 
ENFERMEDADES DERMATOLÓGICAS 
1. Lesiones pigmentadas 
Los sujetos con una calidad de vida moderadamente afectada en el dominio 
sintomático del cuestionario SKINDEX tienen un 0,696 más de posibilidades de 
padecer lesiones pigmentadas que los sujetos con una calidad de vida no 
afectada (OR: 0,304; 95% IC: 0,106–0,868) (p=0,026). 
 
Los sujeto con depresión leve tienen un 1,93 más de posibilidades de 
padecer lesiones pigmentadas que los sujetos normales (OR: 1,93; 95% IC:0,46–
0,802) (p=0,024). 
 
2. Verrugas 
Los sujetos con depresión leve tienen un 9,715 más de posibilidades de 
padecer verrugas si los comparamos con los sujetos que no presentan depresión 
según el BDI. (OR: 9,715; 95% IC:1,921–49,128) (p=0,006). 
 
3. Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
No hay resultados significativos. 
 
4. Liquen 
No hay resultados significativos. 
 
5. Psoriasis 
Los sujetos que mostraron una calidad de vida bastante afectada en el 
dominio sintomático del SKINDEX tienen un 7,117 más de posibilidades de 
padecer psoriasis que los sujetos con puntuaciones normales (OR: 7,117; 95% 
IC: 1.427–35,491)(p=0,017). 
A su vez, las personas con una calidad de vida moderadamente afectada  en 
el dominio sintomático tienen un 7.156 más de posibilidades de padecer 
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psoriasis que las personas con una calidad de vida normal (OR: 7,156 ; 95% 
IC:2,153–23,779) (p=0.001). 
En lo referente al dominio emocional, los sujetos con una calidad de vida 
muy afectada tienen un 51,362  más de probabilidades de padecer psoriasis que 
una persona con la calidad de vida normal (OR:51,362; 95% IC: 1,681–
1569,735) (p=0,024). 
 
6. Vitíligo 
No hay resultados significativos. 
 
7. Dermatitis atópica 
Los pacientes con una calidad de vida bastante afectada tienen un 86,857 
más de posibilidades de padecer dermatitis atópica que los pacientes con una 
calidad  de vida normal (OR:86,857; 95% IC:1,644 –4588,094) (p=0,027). 
 
8. Alopecia 
No hay resultados significativos. 
 
9. Queratosis 
No hay resultados significativos. 
 
10. Dermatitis de manos 
No hay resultados significativos. 
 
11. Rosácea 
Los sujetos con una calidad de vida bastante afectada tienen 221,75 más 
posibilidades de sufrir rosácea que los sujetos con una calidad de vida 
moderadamente afectada (OR:221,753; 95% IC:4,219 –11656,533) (p=0,008). 
 
La posibles casos psiquiátricos en el HAD son un factor de protección frente 
a la rosácea (OR:0,055; 95% IC:0,04–0,839) (p=0,037). 
 
Los pacientes con depresión leve según el BDI tienen un 8,097 más de 
posibilidades de padecer rosácea que los sujetos sin depresión. (OR:8,097; 95% 
IC:1,096–59,849) (p=0,40). 
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12. Acné 
No hay resultados significativos. 
 
13. Dermatitis seborreica 
Los sujetos con una calidad de vida bastante afectada (dominio sintomático) 
tienen un 118,311 más de posibilidades de sufrir dermatitis seborreica frente a 
los sujetos con una calidad de vida normal. (OR:118,311; 95% IC:3,239–
4320,898) (p=0,009). 
 
14. Cáncer de piel no melanoma 
No hay resultados significativos. 
 
15. Linfoma 
No hay resultados significativos. 
 
16. Enfermedades que requieren intervención quirúrgica (IQ) 
Los casos dudosos de   depresión  (HAD) tienen un 3.9 más de posibilidades 
de sufrir enfermedades que requieren IQ que los no casos. (OR:3,950; 95% 
IC:1,082–14,425) (p=0,038). 
 
17. Urticaria 
No hay resultados significativos. 
 
18. Otros 
No hay resultados significativos. 
 
SITUACIÓN LABORAL 
Pacientes ocupados/No ocupados 
 
Aplicando el índice de riesgo los pacientes con ocupación tienen un 19,091 más de 
posibilidades de tener psoriasis asociada a depresión según el HAD (OR: 19,091; 95% 
IC: 1,600-227,859) (p= 0.002). 
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También existe un 3,880 más de probabilidad de que los sujetos ocupados tengan 
psoriasis asociada a calidad de vida afectada en el dominio sintomático del SKINDEX 
(OR: 3,880; 95% IC: 1,171-12,859) (p= 0,020). 
Los pacientes en activo muestran un 21,429 más de posibilidades de tener vitíligo 
asociado a calidad de vida afectada según el dominio funcional del SKINDEX (OR: 
21,429; 95% IC: 2,082-220,518) (p= 0.000). 
Los pacientes en activo muestran un 83,250 más de posibilidades de padecer 
vitíligo asociado a depresión según el BDI (OR: 83,250; 95% IC: 7,019-987,413) (p= 
0.000). 
Los pacientes en activo muestran un 12,545 más de posibilidades de padecer 
vitiíligo asociado a calidad de vida afectada según el dominio sintomático del 
SKINDEX (OR: 12,545; 95% IC: 1,245-126,449) (p= 0.007). 
Los pacientes en activo muestran un 28,091 más de posibilidades de padecer 
vitíligo asociado a calidad de vida afectada según la escala global del SKINDEX (OR: 
28,091; 95% IC: 2,687-293,670) (p= 0,00). 
Los pacientes en activo muestran un 8,5 más de posibilidades de padecer vitíligo 
asociado a posibles casos psiquiátricos según el GHQ (OR: 0,915; 95% IC: 0,838-
0,998) (p= 0.022). 
Los pacientes ocupados muestran un  10,051 más de posibilidades de padecer 
queratosis asociada a calidad de vida afectada en el dominio funcional del SKINDEX 
(OR: 10,051; 95% IC: 2,019-50,026) (p= 0.001). 
Los pacientes con ocupación muestran un 7,778 más de posibilidades de padecer 
dermatitis de manos asociado a ansiedad según el HAD  (OR: 7,778; 95% IC: 1,147-
52,752) (p= 0.015). 
Los pacientes con ocupación muestran un 12,425  más de posibilidades de padecer 
linfoma asociado a posible caso psiquiátrico en el GHQ  (OR: 12,425; 95% IC: 1,475-
104,640) (p=0.004). 
 
Los pacientes no ocupados muestran un 5,500 más de posibilidades de padecer 
alopecia asociada a ansiedad según el HAD (OR:5,500 ; 95% IC:1,150-26,300) 
(p=0.018). 
Lo pacientes no ocupados muestran un 3,262 más de posibilidades de padecer 
queratosis asociada ansiedad a partir del HAD (OR:3,262 ; 95% IC:1,243-8,562) 
(p=0.012). 
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Los pacientes no ocupados muestran un 4,193 más de posibilidades de padecer 
queratosis asociada a posible caso psiquiátrico siguiendo las puntuaciones del GHQ 
(OR: 4,193; 95% IC: 1,784-9,852) (p= 0.001). 
Los pacientes no ocupados muestran un 9,278 más de posibilidades de padecer 
dermatitis de manos asociada a depresión según el HAD (OR: 9,278; 95%  IC: 1,496-
57,553) (p= 0.004). 
Los pacientes no ocupados  muestran un 9,733 más de posibilidades de padecer 
dermatitis de manos asociada a calidad de vida afectada según el dominio sintomático 
del SKINDEX. (OR: 9,733; 95% IC: 1,705-55,709) (p= 0.002). 
Los pacientes no ocupados muestran un 8,158 más de posibilidades de padecer 
rosácea asociada a calidad de vida afectada según el dominio funcional del SKINDEX 
(OR: 8,158; 95% IC: 1,884-35,321) (p= 0.001). 
Los pacientes no ocupados muestran un 7,431 más de posibilidades de padecer 
rosácea asociada a calidad de vida afectada según la puntuación global del SKINDEX  
(OR: 7,431; 95% IC: 1,595-34,623) (p= 0.003). 
Los pacientes sin ocupación tienen 79 posibilidades más de presentar una 
enfermedad que requiera IQ asociada  a calidad de vida afectada según el dominio 
sintomático del SKINDEX  (OR: 0,210; 95% IC: 0,48-0,920) (p= 0.024). 
Los pacientes sin ocupación  tienen un 57,3 más de posibilidades de presentar una 
enfermedad que requiera IQ asociada a posible caso psiquiátrico según el GHQ  (OR: 
0,427; 95% IC: 0,188-0,972) (p= 0.039). 
Los pacientes no ocupados tienen un 6,269 más de posibilidades de padecer 
urticaria asociada a depresión según el BDI  (OR: 6,269; 95% IC: 1,048-37,508) (p 
=0.023). 
Los pacientes no ocupados tienen un 9,733 más de posibilidades de padecer 
urticaria asociada a calidad de vida afectada según el dominio sintomático del 
SKINDEX  (OR: 9,733; 95% IC: 1,705-55,709) (p= 0.002). 
 
ESTADO CIVIL 
Entre los pacientes casados y con HAD normal existe  un 96,7 más posibilidades de 
no encontrar  rosácea. (OR: 0,43; 95% IC: 0,02-0,949) (p= 0,046). 
Los pacientes casados tienen un 88,751 más de posibilidades de presentar rosácea 
asociada a una calidad de vida bastante afectada según el dominio emocional del 
SKINDEX (OR: 88,751;  95 IC: 1,816-4337,504) (p= 0,037). 
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DISCUSIÓN 
Edad y alteraciones emocionales en población dermatológica. 
Nuestros resultados reflejan que las edades siguen una distribución similar, a 
excepción de las personas con unas edades comprendidas entre los 82 y 91 años, que 
como cabía esperar se presentan en una menor cantidad (tanto por limitaciones de 
traslado a la consulta como por problemas a la hora de cubrir los cuestionarios). La 
franja de edad más representada es la de los jóvenes que tienen entre 18-31 años (ver 
gráfica 1- Resultados). 
En este aspecto, hemos de señalar que no hemos encontrado datos de estudios que 
hayan hecho una clasificación teniendo en cuanta la comorbilidad psiquiátrica en 
función de la edad, o bien los que hemos encontrado no reflejan estos datos por no ser 
significativos
221
. Sin embargo, es evidente que el impacto emocional de una enfermedad 
dermatológica visible no es comparable entre una adolescente de 16 años y un varón de 
70 años
222
. 
 
El final de la adolescencia y comienzo de la juventud se asocian a una edad más 
vulnerable para el desarrollo de la depresión y trastornos ansiosos. En concreto, 
enfermedades como el acné u otras enfermedades visibles, pueden suponer una carga 
para el desarrollo psicológico del paciente, tan importante en estas edades. Estas 
enfermedades podrían actuar como un factor desencadenante de trastornos psicológicos 
por la mayor vulnerabilidad de las personas en las franjas de edad más tempranas
223
. 
Gupta et al también señalan que  la psoriasis tiene un mayor efecto negativo sobre 
la calidad de vida en pacientes jóvenes en comparación con personas más mayores
224
. 
El mismo autor señaló que si la psoriasis aparece antes de los 40 años de edad se 
relaciona con grandes dificultades para la expresión de la ira y para relacionarse con los 
demás, un rasgo de la personalidad que afectaría su capacidad para superar el estrés
225
. 
Nosotros no encontramos diferencias significativas. 
Nuestros resultados muestran una mayor comorbilidad psiquiátrica entre los 
pacientes que tienen entre 32-41 años y 72-81 años (ver gráfica 1-Anexo resultados). 
 
 
En el caso de los trastornos ansiosos y depresivos, la distribución sigue una 
distribución similar, a excepción de las personas que tienen entre 82-91 años, donde 
desciende considerablemente (ver gráfica 2,3- Anexo resultados). 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 471 
En éste sentido hemos de decir que si bien la depresión es habitual al final de  la 
vida, también lo es que tiene unas características clínicas propias de esa edad 
226
. 
 
En cuanto a la afectación de la calidad de vida, las personas que presentan una 
mayor afectación son aquellas que tienen entre 62-71 años (ver gráfica 4- Anexo 
resultados), lo que no está en relación con la literatura previa, pues el enfoque más 
ampliamente aceptado señala un mayor impacto sobre la calidad de  vida en las 
personas más jóvenes, por tener una personalidad más vulnerable a factores externos
221-
225
. 
 
Sexo y alteraciones emocionales en población dermatológica. 
En cuanto al sexo predomina el sexo femenino y esto concuerda con la mayoría de 
los trabajos publicados al respecto. Así,  un estudio realizado en Barcelona nos revela 
que las mujeres van más al médico que los hombres. Una vez estandarizados por edad, 
un 28,3% de las mujeres y un 22,0% de los hombres declaran haber consultado a un 
médico durante las 2 semanas previas a la entrevista. Es posible que este mayor 
consumo se deba a que las mujeres tengan una «necesidad» percibida mayor que la de 
los hombres. En efecto, los resultados de la encuesta muestran que entre las personas 
que declaran tener un estado de salud regular, malo o muy malo, las mujeres suponen un 
15% más que los hombres. Según se desprende de otro estudio elaborado en Cataluña 
que analiza, desde una perspectiva de género, diferentes aspectos de la asistencia 
sanitaria en la comunidad durante el segundo semestre de 2006 y todo el 2007.  Las 
mujeres acuden más a la consulta ante sus problemas de salud, mientras que los 
hombres permanecen como media más días hospitalizados por sus dolencias
227, 228
. 
Centrándonos en nuestro estudio, se da un aumento de la vulnerabilidad psiquiátrica 
en las mujeres que acuden al dermatólogo (ver gráfica 10- Resultados), lo que podría 
asociarse a un mayor impacto en la autoestima debido a los cambios corporales en 
comparación con los hombres
229
. 
Esta interpretación coincide con otros estudios que afirman que la mujer valora más 
su aspecto
230
  y está menos satisfecha con su imagen corporal en comparación con los 
hombres
231-233
. 
El hecho de que nuestro estudio refleje una mayor prevalencia de trastornos 
psiquiátricos en mujeres que en hombres coincide con los hallazgos de otros autores, 
estando en la misma línea que la prevalencia de morbilidad psiquiátrica en pacientes 
generales
221, 229
. 
Además, también se ha demostrado una mayor comorbilidad psiquiátrica en 
pacientes mujeres que sufren eccema, psoriasis, prurito, urticaria, acné y alopecia con 
lesiones generalizadas
234-237
. 
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Sin embargo, al centrarnos en cada diagnóstico en nuestro estudio la relación ha 
sido inversa a la publicada por otros autores, siendo los hombres los que presentaban 
mayor comorbilidad en las enfermedades abajo indicadas; si bien al analizar los 
resultados conjuntos ha invertido esta tendencia (ver gráfica 1). 
 
 
 
Gráfica 1: Comorbilidad psiquiátrica en diferentes enfermedades-Género 
 
 
Valverde J et al también encontraron una mayor vulnerabilidad psiquiátrica entre 
las mujeres que sufrían psoriasis (54,5%), frente a los hombres (22%) 
238
,  mientras que 
en nuestro estudio hemos encontrado menor comorbilidad psiquiátrica entre las  mujeres 
en el caso de sujetos que padecen psoriasis. Del mismo modo, hemos encontrado 
puntuaciones inferiores  entre hombres y mujeres en el caso de sujetos que padecen 
acné, alopecia y urticaria. En este sentido cuanto mayor  sea la muestra de sujetos con 
esas enfermedades más fiables serán los resultados. 
En éste sentido Rongik et al señala que las mujeres con psoriasis, en comparación 
con los hombres psoriásicos, tienen más interferencia con su vida social y sexual y con 
sus relaciones interpersonales. Además, sugieren que dichas diferencias se deben a que 
la mujer es el blanco principal de millonarias campañas publicitarias en las que se 
idealiza la belleza física
239
. 
Al analizar la comorbilidad psiquiátrica de mujeres y hombres globalmente, 
observamos datos similares a los de los estudios de Picardi et al en 2000 y 2001, siendo 
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las mujeres quienes presentan una mayor comorbilidad psiquiátrica. Los datos obtenidos 
con el GHQ y el HAD muestran tendencias similares (ver gráfica 2). 
 
Gráfica 2: Comorbilidad psiquiátrica en  función del género 
 
Además, los resultados siguen la misma tendencia que en la población general, 
donde los trastornos ansiosos y depresivos son más frecuentes en hombres que en 
mujeres
240
. 
Esto se puede achacar a que los hombres habitualmente expresan sus emociones 
menos que las mujeres
241
 y esto obstaculizaría la detección del estrés emocional y 
dificultaría la detección de problemas psiquiátricos en los pacientes varones. 
J. Acosta et al también encontraron una mayor prevalencia tanto de depresión 
mayor como de síntomas depresivos entre el sexo femenino
242
, si bien ambos 
porcentajes fueron mayores que los que encontrados en nuestro estudio. Gupta señaló 
que el género no era relevante en este aspecto
223
 (ver gráfica 3). 
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Gráfica 3: Depresión en población dermatológica en función del género 
 
En nuestro estudio los niveles de ansiedad por sexo fueron mayores en las mujeres, 
lo que coincide con los datos en la población general, donde el sexo femenino posee en 
general mucho más riesgo para sufrir trastornos de ansiedad que el varón. En el campo 
dermatológico no hemos encontrado estudios en este sentido (ver gráfica 5- Anexo 
resultados). 
Las puntuaciones en el SKINDEX-29 fueron similares en ambos sexos,  
presentando las mujeres puntuaciones más elevadas en la escala global y los 
subdominios  sintomático y emocional, mientras que los hombres presentan 
puntuaciones más elevadas en el subdominio funcional (ver gráfica 6- Anexo 
resultados). 
Estos datos los podemos relacionar con los estudios citados anteriormente
230
  en 
tanto que el subdominio sintomático y emocional incluye ítems de tipo (“Mi 
enfermedad de la piel me deprime”, “Me avergüenzo de mi enfermedad de la piel”, 
“Encuentro humillante mi enfermedad de la piel””Mi piel está sensible”) lo que 
correspondería con una mayor preocupación por la imagen corporal, mientras que los 
hombres muestran puntuaciones más elevadas en la escala funcional, (“Mi enfermedad 
de la piel afecta a mi trabajo o aficiones, “Mi enfermedad de la piel me produce 
cansancio”) lo que conllevaría una mayor preocupación en lo referente al campo 
laboral. 
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Ocupación y alteraciones emocionales en población dermatológica 
Teniendo en cuenta la carga social y psicosocial de las enfermedades de la piel, no 
sorprende que la situación de los pacientes devenga en una menor productividad. Hong 
et al señalan que los pacientes con enfermedades de la piel se pueden sentir incapaces 
de acudir a su puesto de trabajo o incluso yendo, su productividad se puede ver 
mermada
243
. 
 
Las enfermedades dermatológicas se pueden convertir por tanto en un hándicap a la 
hora de desarrollarse profesionalmente. Así, en un estudio se señaló que las personas 
con eccema percibían tener menos oportunidades en algunos trabajos. Las personas con 
psoriasis también sentían rechazo a cursar carreras como enfermería o educación física 
por entender que estaban “cerradas” para ellas. También para las personas con acné el 
aspecto es un factor determinante, especialmente en el caso de personas que quieran 
trabajar de cara al público, tiendas de moda…244, 245. 
Las dificultades también existen a un nivel más funcional. Siguiendo con el acné, 
un químico relata como el trabajo en el laboratorio irrita su piel. También las personas 
con psoriasis o eccema mostraron problemas a la hora de desarrollar su trabajo: la 
erupción del eccema supone serias dificultadas a la hora de continuar trabajando
244
. 
Cohen et al señalan que la depresión es más habitual entre los pacientes 
desempleados. En cuanto a la situación laboral de las personas Cohen et al señalan que 
los pacientes dermatológicos que sufren depresión solicitan más días de baja y visitan 
más frecuentemente al médico que los pacientes no deprimidos
226
. 
Ginsburg H señala que el 19% de los sujetos recibieron experiencias de rechazo a 
causa de padecer psoriasis, especialmente en el trabajo y durante la práctica de 
hobbies
246
. 
Las experiencias de rechazo son habituales entre las personas con enfermedades de 
la piel: una persona evitando estrechar la mano o rechazando la mirada, acercándose tan 
sólo de espaldas, o una mirada impresionada
246
. 
En un libro sobre estigmas, el autor señala “a la mayoría de la gente si se encontrara 
sentada en un avión al lado de otra persona con una enfermedad de la piel llamativa le 
resultaría muy difícil  mantener la sangre fría mientras conversa con ese pasajero”247. 
En nuestro estudio las comorbilidad psiquiátrica ha mostrado puntuaciones 
homogéneas entre los pacientes que están ocupados y los que no están ocupados, si bien 
han sido los pacientes ocupados quienes han mostrado una comorbilidad psiquiátrica 
más alta, así como mayores niveles de ansiedad, depresión y una calidad de vida más 
afectada (ver gráfica 7-10 Anexo resultados). 
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Centrándonos en los pacientes ocupados son las personas que sufren vitíligo y 
psoriasis quienes muestran puntuaciones más significativas (ver gráfica 4). En concreto, 
entre las personas en activo existe un 83,250 más de posibilidades de padecer vitíligo 
asociado a depresión (OR: 83,250; 95% IC: 7,019-987,413) (p= 0.000).   El vitíligo 
también afecta significativamente a la calidad de vida de los pacientes que los sufren, ya 
que el aspecto de la piel puede condicionar la autoestima del individuo, pudiendo 
derivar en problemas psicológicos
248
. Prueba de ello es un estudio en el que Weiss et al 
señalan que  dificultades de los pacientes en la India con vitíligo son comparables a las 
de los pacientes con lepra
249
. Actualmente se están estudiando posibles relaciones entre 
el estrés y el desarrollo del vitíligo. 
Esta enfermedad representa un caldo de cultivo propicio para desarrollar 
sentimientos negativos, lo que se ve reforzado por el paso de tiempo. Así, la mayoría de 
los pacientes con vitíligo presentan sentimientos de vergüenza
250
. El impacto de esta 
enfermedad produce una angustia emocional que en ocasiones deriva en interferencias 
en la vida laboral. En efecto, la literatura señala que el vitíligo en lugares visibles puede 
afectar negativamente a las posibilidades de una persona de encontrar un empleo
251
. 
Vitíligo-Calidad de vida (global) (OR: 28,091; 95% IC: 2,687-293,670) 
(p= 0,00) 
 
Vitíligo-Calidad de vida (dominio 
funcional) 
(OR: 21,429; 95% IC: 2,082-220,518) (p= 
0.000) 
Vitíligo-Calidad de vida (dominio 
sintomático) 
(OR: 12,545; 95% IC: 1,245-126,449) (p= 
0.007) 
Vitíligo-Caso psiquiátrico (GHQ) (OR: 0,915; 95% IC: 0,838-0,998) (p= 
0.022) 
 
 
Los pacientes en activo  que sufrían psoriasis también mostraron más 
probabilidades de sufrir alteraciones emocionales. Está documentado que el estrés 
psicosocial podría actuar como desencadenante en un 40-50% de los brotes
252
. Valverde 
J. no han encontrado diferencias significativas en este sentido, si bien Ginsburg señala 
que si un paciente tiene un trabajo y experimenta buenas relaciones con sus 
compañeros, su amor propio se ve fortalecido y el impacto de la enfermedad 
disminuye
222
. 
Psoriasis-Calidad de vida (dominio (OR: 3,880; 95% IC: 1,171-12,859) (p= 
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sintomático) 0,020) 
Psorasis- Depresión (HAD) (OR: 19,091; 95% IC: 1,600-227,859) (p= 
0.002) 
 
 
 
Gráfica 4: Índice de riesgo en pacientes con ocupación 
 
Los pacientes con ocupación que sufrían dermatitis de manos, linfoma y queratosis 
también tenían más probabilidades de sufrir ansiedad, ser posibles caso psiquiátrico, y 
tener un calidad de vida afectada en el dominio funcional, respectivamente: (OR: 7,778; 
95% IC: 1,147-52,752) (p= 0.015). (OR: 12,425; 95% IC: 1,475-104,640) (p= 0.004) 
SKINDEX (OR: 10,051;  95% IC: 2,019-50,026) (p= 0.001). 
 
Entre los pacientes sin ocupación fueron los pacientes que sufren enfermedades que 
requieren I.Q. quienes mostraron puntuaciones más elevadas. En  estos datos, hemos de 
considerar que la propia cirugía, es un potente estresor en sí misma, que está acentuado 
o bien atenuado en función de la enfermedad y de las características personales. 
 
Enfermedades que requieren IQ-Caso 
GHQ 
GHQ  (OR: 0,427; 95% IC: 0,188-0,972) 
(p= 0.039) 
 
Enfermedades que requieren IQ-Calidad (OR: 0,210; 95% IC: 0,48-0,920) (p= 
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de vida afectada (sint) 0.024) 
 
Además, entre los pacientes no ocupados, los que sufrían queratosis, dermatitis de 
manos, rosácea, urticaria y alopecia también mostraron mayor probabilidad de sufrir 
alteraciones emocionales ligadas a su enfermedad (ver gráfica 5). 
 
Gráfica 5: Índice de riesgo en pacientes sin ocupación 
 
Comorbilidad  psiquiátrica asociada a población dermatológica. 
Sorprendentemente en la literatura tan sólo existen unos pocos estudios referidos a 
la prevalencia de comorbilidad psiquiátrica entre la población dermatológica
253
. Entre 
los estudios que hemos encontrado, los datos coinciden con nuestros hallazgos y 
muestran que los problemas mentales son una patología frecuente entre los pacientes 
que acuden al dermatólogo. Estos estudios, desarrollados en diferentes zonas 
geográficas,  han mostrado resultados muy diferentes, que varían desde el 25,2% hasta 
el 70%. Hughes et al estudiaron un total de 196 sujetos y  señalaron que el 30% de los 
pacientes que acuden a la consulta externa del dermatólogo tienen puntuaciones altas en 
el GHQ-30
 254
. La comoribilidad psiquiátrica más alta encontrada entre los pacientes 
que acuden al dermatólgo fue mostrada por Johnsosn y Mostaghimi, quienes señalaron 
que el 70% de los pacientes dermatológicos sufrían enfermedades psiquiátricas 
255
. 
Aktam et al estudiaron un total de 256 pacientes y señalaron que el 41% de los pacientes 
tenían puntuaciones iguales o superiores a 4 en el GHQ-12
 253
. Picardi et al utilizaron el 
GHQ-12 y encontraron una comorbilidad psiquiátrica asociada del 25,2% 
221
.En el 
estudio actual, los datos reflejados en el GHQ-28 señalaron que un 39,7% de los 
pacientes que acuden al dermatólogo presentan algún tipo de trastorno psiquiátrico, y 
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los datos recogidos en el HAD mostraron una comorbilidad psiquiátrica del 34,4% (ver 
gráfica 6). 
 
Gráfica 6: Comorbilidad psiquiátrica en pacientes dermatológicos 
 
Enfermedades dermatológicas con mayor afectación psicológica 
En nuestro estudio, al analizar la comorbilidad psiquiátrica existente en las 
diferentes enfermedades dermatológicas hemos encontrado puntuaciones similares entre 
el GHQ-28 y el HAD.  De tal modo, han sido los pacientes que sufren queratosis, 
enfermedades que requieren IQ, lesiones pigmentadas, psoriasis y linfoma quienes han 
mostrado puntuaciones más elevadas (ver gráfica 7). 
Estos datos no coinciden con otros autores consultados, quienes afirman que los 
pacientes con psoriasis forman parte del grupo de enfermos dermatológicos con alta 
comorbilidad psiquiátrica, junto a los que presentan acné, dermatitis atópica, urticaria y 
alopecia areata
254, 256- 258, 221
. 
No haber incluido en el estudio a  sujetos menores de edad, es una de las posibles 
causas de estas variaciones. Si atendemos a los pacientes que sufren acné, sucede que el 
hecho de que surja en un período vital como la pubertad, donde la imagen corporal es 
fundamental para el desempeño social y relación con el sexo opuesto. A su vez la 
adolescencia es una fase de vulnerabilidad incrementada a la inestabilidad emocional. 
Esta evidencia se ve contrastada por el hecho de que no exista relación entre las formas 
más severas de acné y una mayor frecuencia de síntomas psiquiátricos
259
. Es de esperar, 
que de haber incluido adolescentes en el estudio nuestros resultados hubieran 
incrementado la comorbilidad psiquiátrica asociada a personas que sufren acné. 
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En el caso de la alopecia, el hecho de excluir de nuestro estudio a pacientes con una 
historia previa de trastornos mentales, también puede explicar estas diferencias, pues la 
comorbilidad alopecia-trastornos psiquiátricos ha sido documentada en varios estudios. 
Colon et al hallaron  una prevalencia de trastornos psiquiátricos del 74%, siendo los más 
frecuentes depresión mayor y trastorno de ansiedad generalizada
260
. 
En cuanto a la dermatitis atópica, y al contrario de lo que sucede con el acné, la 
severidad de las lesiones está directamente relacionada con puntuaciones altas en 
ansiedad y depresión, por lo que la baja comorbilidad psiquiátrica se puede deber tanto 
a que los sujetos con lesiones severas ya estén en tratamiento psicológico como a que 
los sujetos tratados presentaran formas leves de la enfermedad (lo que los excluiría de 
nuestro estudio) 
261
. 
 
Gráfica 7: Comorbilidad psiquiátrica en diferentes enfermedades 
 
Ansiedad y depresión en pacientes dermatológicos 
Los principales problemas mentales entre los pacientes dermatológicos están 
relacionados con ansiedad y depresión 
253, 258
. 
Nuestros resultados mostraron la existencia de  un 11,6%  de sujetos clasificados 
como casos clínicos de ansiedad y un 28,5% de pacientes clasificados como casos 
dudosos, mientras que A. Picardi et al, encontraron un 15,4% de sujetos con problemas 
ansiosos
262
 (ver gráfica 8). 
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Gráfica 8: Ansiedad en pacientes dermatológicos 
Nuestro estudio reflejó que son las personas que padecen, queratosis, alopecia, 
lesiones pigmentadas,  dermatitis de manos y enfermedades que requieren IQ quienes 
presentan puntuaciones más altas en el dominio de ansiedad del HAD (ver gráfica 9). 
En concreto, los casos psiquiátricos en el HAD se mostraron como factor de protección 
frente a la rosácea. (OR: 0,055; 95% IC: 0,04–0,839) (p= 0,037). 
 
Sin embargo, Picardi et al asocian los síntomas ansiosos a prurito, urticaria, 
psoriasis, infecciones bacterianas, tumores de la piel, verrugas, y nevus
263
. 
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Gráfica 9: Ansiedad en diferentes enfermedades dermatológicas 
La prevalencia de depresión en la población general oscila entre el 2% y 5%. Entre 
los pacientes que acuden a atención primaria la prevalencia se sitúa entre el 6% y el 8%. 
Así, la literatura refleja que la depresión es uno de las enfermedades psiquiátricas más 
comunes  entre los pacientes que acuden al dermatólogo
223, 255, 264, 265-269
. 
Nuestros datos reflejan la existencia de problemas graves de depresión en el 2,3% 
de los pacientes según el BDI y del 4,6% según el HAD, mientras que Cohen et al 
señalan el porcentaje de depresión mayor en pacientes dermatológicos en un 9,6%
226
. 
Nuestros datos presentan una mayor semejanza al hablar de síntomas depresivos no tan 
evidentes, pues hemos encontrado un 25,5% de casos según el BDI y 13,2 % según el 
HAD (dominio depresión), frente al 20,1%  señalado por Cohen et al. 
 
 
BDI HAD MINI (Cohen et al) 
Grave 2,3% Casos clínicos 4,6% Depresión mayor 9,6% 
Moderada 5,0% Dudosos 
13,2% 
Depresión menor 0,8% 
Leve 20,5%  Síntomas depresivos 19,3% 
 
En el caso de las respuestas al BDI, nuestros hallazgos también se corresponden 
con las publicaciones realizadas por  J Acosta et al
242
  y Bashil  et al
270
, si bien en el 
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último caso los datos corresponden a un estudio realizado exclusivamente entre varones 
(ver gráfica 10). 
Sin embargo el caso del HAD, el porcentaje de sujetos que muestra síntomas 
depresivos es inferior al obtenido por otros autores. 
 
Gráfica 10: Depresión en pacientes dermatológicos 
Las puntuaciones en el BDI no se corresponden  exactamente con las respuestas de 
los sujetos en al dominio referido a la depresión del HAD.  Si bien, al considerar las 
puntuaciones en su conjunto, observamos la existencia de síntomas depresivos en 
ambos cuestionarios en más del 10% de los pacientes que sufren queratosis, psoriasis, 
alopecia, enfermedades que requieren IQ, y lesiones pigmentadas. J Acosta et al 
señalaron que las enfermedades más frecuentemente asociadas a depresión eran 
melasma, urticaria, vitíligo y acné
242
 (ver gráfica 11). 
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Gráfica 11: Depresión en diferentes enfermedades dermatológicas 
HAD(dominio depresión)-problema 
clínico 
BDI (depresión grave) 
Queratosis (28,6%) Urticaria (42,9%) 
Psoriasis (21,4%) Vitíligo (28,6%) 
Alopecia (14,3%) Enfermedades que requieren IQ 
(14,3%) 
Dermatitis de manos (14,3%) Lesiones pigmentadas (14,3%) 
 
HAD(dominio 
depresión)-caso dudoso 
BDI (depresión 
moderada) 
BDI (depresión leve) 
Enfermedades que 
requieren IQ (17,5%) 
Alopecia (20%) Queratosis (17,7%) 
Queratosis (15%) Queratosis (20%) Psoriasis (11,3%) 
Lesiones pigmentadas 
(12,5%) 
Vitíligo (13,3%)  
 
En éste sentido, nosotros hemos encontrado relaciones significativas entre 
depresión y enfermedades abajo indicadas. 
Depresión leve-Lesiones pigmentadas (OR: 1,93; 95% IC: 0,46–0,802) (p= 
0,024) 
 
Depresión leve- Verrugas (OR: 9,715; 95% IC: 1,921–49,128)  (p= 
0,006) 
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Depresión leve-Rosácea (OR: 8,097; 95% IC :1,096–59,849) (p= 
0,40) 
Depresión “caso dudoso”-Enfermedades 
que requieren IQ 
(OR: 3,950; 95% IC: 1,082–14,425) (p= 
0,038) 
 
 
Sin embargo, no hemos encontrado en la literatura datos similares. 
 
El estrés psicosocial podría actuar como desencadenante en un 40-50% de los 
brotes de psoriasis
252
. 
Akay et al indicaron que el 58% de los sujetos con psoriasis y el 53% de los sujetos 
que sufren liquen plano padecen depresión según el BDI. Si analizamos estos 
resultados, observamos que entre ese 58%, el 26% presenta depresión grave
264
, 
porcentaje similar al de personas que presentan problemas clínicos depresivos según los 
resultados del HAD en nuestro estudio (21,4%). Estas diferencias se pueden deber a la 
diferente adaptación realizada del BDI entre Turquía y España, pues la adaptación turca 
tan sólo consta de dos categorías, depresión moderada y depresión severa, mientras que 
la española contamos con 3 escalas: depresión severa, moderada y grave. 
 
Puntuaciones de depresión (Aktam et al) 
 Psoriasis Liquen plano 
 % n % N 
Sin depresión 42 21 47 14 
Depresión moderada 32 16 36 11 
Depresión severa 26 13 17 5 
Total 100 50 100 30 
 
En cuanto  a la coexistencia de enfermedad psiquiátrica, diversos estudios muestran 
que los pacientes con psoriasis presentan  altos niveles de ansiedad y depresión, 
acompañados de los que presentan acné, dermatitis atópica, urticaria y alopecia areata) 
271, 272, 247
. 
 
En éste sentido, Bharath et al señalaron que la prevalencia de enfermedad 
psiquiátrica  fue más elevada en psoriasis que en la lepra
273
. 
Sin embargo, Picardi et al indicaron que son los pacientes con urticaria quienes 
presentan un mayor índice depresivo (33,3%) 
263
, datos que coinciden con nuestro 
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estudio, si bien nuestro resultado en el BDI muestra que el 42,9% de los sujetos que 
padecen urticaria presenta depresión grave. 
Urticaria 33% 
Prurito 25% 
Tumores de la piel 25% 
Verrugas 25% 
Infecciones bacterianas 25% 
Psoriasis 17% 
Trastornos depresivos en pacientes dermatológicos: Picardi et al 
 
Calidad de vida en pacientes dermatológicos 
Ya en 1983 Hughes et al indicaron que las lesiones en la piel asociadas a casos 
positivos en el GHQ suelen estar asociadas a  insomnio, evitar el contacto con personas, 
dejar de ir a fiestas, abandono de hobbies, vida conyugal afectada, pasar más de una 
hora al día vistiéndose, más de una semana de baja en los meses previos, e incluso 
abandono definitivo del trabajo
254
. 
Así es habitual entre los pacientes dermatológicos explicaciones como: 
 “Es como cuando uno tiene un picor y rascarse no le alivia. La piel está 
en carne  viva, tu no sientes el dolor, tan sólo el prurito , la sangre corre y uno se 
sigue rascando”. 
 “Un sentimiento de no estar a gusto, sintiéndose como deforme,  sin verte 
tan bien como te gustaría”. 
 “Una enfermedad de la piel que forma escamas que se desprenden, que 
pica y molesta, te hace sentir como si tuvieras la peste”. 
 “La irritación, el constante picor, como si estuvieras sentado en una cama 
con hormigas o arañas”. 
 “Las marcas en la piel, hacen que te sientas sucio, como si no te lavaras”.  
 “Las miradas, miran como a la peste”. 
 “Creen que es falta de higiene” 274. 
Según nuestros datos son los pacientes que sufren queratosis y los que padecen 
psoriasis aquellos que tienen una calidad de vida más afectada (ver gráfica 12). 
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Gráfica 12: Calidad de vida afectada en diferentes enfermedades dermatológicas 
 
Sampogna et al señalaron que eran los pacientes con liquen plano quienes 
obtuvieron puntuaciones más altas tanto en la escala emocional como en la funcional, 
mientras que las puntuaciones más altas en la escala sintomática la mostraron aquellos 
pacientes que sufrían acné
268
. 
 
En nuestro estudio las puntuaciones más altas en los dominios emocional y 
sintomático las obtuvieron los pacientes psoriásicos, mientras que los sujetos con 
queratosis mostraron las puntuaciones más altas en el dominio funcional. 
Nosotros encontramos puntuaciones significativas entre los pacientes que sufrían 
lesiones pigmentadas, psoriasis, dermatitis atópica, rosácea y dermatitis seborreica.  
Fueron los pacientes que sufrían psoriasis quienes tenían más posibilidades de ver 
afectada su calidad de vida (en la escala emocional y sintomática), lo que coincide con 
la abundante literatura publicada sobre el impacto emocional de la psoriasis
264, 223, 266, 272, 
273, 224, 246
. Es obvio que el sentimiento de rechazo y la estigmatización afecta 
directamente a la calidad de vida de las personas. 
En cuanto a la dermatitis atópica, existe una literatura extensa que documenta su 
asociación con alteraciones emocionales
252
. Si bien las formas leves de la enfermedad 
no presentan mucha afectación en la calidad de vida de los pacientes, las dermatitis 
atópicas moderadas y severas sí presentan una mayor afectación sobre la calidad de 
vida
275
. 
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También padecer rosácea se relacionó con calidad de vida afectada: en este sentido, 
diversos estudios han relacionado a los pacientes que sufren rosácea con baja 
autoestima, falta de confianza y evitar situaciones sociales
276
. 
Si bien en nuestro estudio hemos encontrado una relación muy significativa entre 
dermatitis seborreica y calidad de vida afectada (escala sintomática), únicamente hemos 
localizado un estudio que relaciones la dermatitis seborreica con calidad de vida. Este 
estudio señala que los pacientes  con dermatitis seborreica tendrían menos síntomas, así 
como una menor afectación funcional que los pacientes con psoriasis, pero una 
afectación muy similar a los pacientes con acné
277
. 
También hemos encontrado una relación entre lesiones pigmentadas y calidad de 
vida, si bien no hemos encontrado en la literatura datos similares. 
Calidad de vida bastante afectada 
(dominio 
sintomático)-Psoriasis 
(OR: 7,117; 95% IC: 1.427–35,491) (p= 
0,017) 
 
Calidad de vida moderadamente afectada 
(dominio sintomático)-Psoriasis 
(OR: 7,156; 95% IC: 2,153–23,779) (p= 
0.001) 
 
Calidad de vida muy afectada-Dominio 
emocional- Psoriasis 
(OR: 51,362; 95% IC: 1,681–1569,735) 
(p= 0,024) 
 
Calidad de vida bastante afectada- 
Dermatitis atópica 
(OR: 86,857; 95% IC: 1,644 –4588,094) 
(p= 0,027) 
**Calidad de vida bastante afectada- 
Rosácea 
(OR: 221,753; 95% IC: 4,219 –
11656,533) (p= 0,008) 
 
Calidad de vida bastante afectada 
(dominio sintomático)-Dermatitis 
seborreica 
(OR: 118,311; 95% IC: 3,239–4320,898) 
(p= 0,009) 
Calidad de vida moderadamente 
afectada(dominio sintomático)-Lesiones 
pigmentadas 
(OR: 0,304; 95% IC: 0,106–0,868) (p= 
0,026) 
 
**En comparación con calidad de vida moderadamente afectada 
 
Comparando pacientes con acné, psoriasis y pacientes con lesiones benignas, 
Laseck et al mostraron que eran los psoriásicos quienes mostraron puntuaciones más 
elevadas en los tres dominios del SKINDEX
278
, datos similares a los encontrados en 
nuestros resultados (ver gráfica 13). 
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Gráfica 13: Calidad de vida afectada en diferentes enfermedades dermatológicas 
 
Variables sociodemográficas estudiadas 
En cuanto al estado civil  existe abundante bibliografía al respecto. Un estudio 
estudio realizado por Brsicoe et al, que explora las variables asociadas con el 
comportamiento de la consulta dentro 256 hombres y mujeres de 16 a 45 y registrada en 
un consulta médica. La atención se centra en los efectos a largo plazo y no en los 
desencadenantes inmediatos de la consulta y, por lo tanto, la variable dependiente es la 
tasa de un año de consulta. El autor  ha encontrado que las mujeres no sólo consultan 
más a menudo que los hombres, sino también las correlaciones de la utilización de la 
atención sanitaria al especialista difiere entre los sexos. El estado de salud y los factores 
sociales de comportamiento (incluyendo el estado  civil) se encontró que era más 
importante para los hombres, estos últimos acuden mas al médico de familia y al 
especialista; lo mismo sucede con nuestra muestra donde el grupo más numeroso lo 
representan los casados o viviendo en pareja
279
. 
Nuestros resultados muestran que estar casado y tener una puntuación normal en el 
HAD es un factor de protección frente a la rosácea (OR: 0,43; 95% IC: 0,02-0,949) (p= 
0,046). En éste sentido, Cohen et al señalan que la depresión es más frecuente entre los 
pacientes dermatológicos separados o divorciados
226
. 
Además, los pacientes casados son más vulnerables a presentar una calidad de vida 
afectada en su dominio emocional asociada a rosácea (OR: 88,751; 95 IC: 1,816-
4337,504) (p= 0,037). 
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No hemos encontrado estudios similares, si bien J Valverde no encontró diferencias 
significativas en este sentido
238
. Gupta et al señalaron que ser soltero y padecer psoriasis 
supone una mayor prevalencia de ansiedad y depresión, debido a que estas personas se 
sienten incapaces de poder encontrar una pareja que los acepte con su enfermedad, lo 
que provoca estrés
225
. 
¿Influye el nivel de estudios en el patrón de utilización de los servicios sanitarios? 
Es una pregunta que los facultativos nos peguntamos constantemente. Trabajos al 
respecto demuestran que existe una cierta relación inversa entre la educación y las 
visitas médicas en su conjunto, así como con respecto a las visitas al médico general. 
Una tendencia similar se observa en el caso de las hospitalizaciones. Por el contrario, la 
educación guarda una relación directa con la consulta a especialistas y, sobre todo, a 
médicos privados. Además, las diferencias de utilización por niveles educativos son 
menos (o nada) acusadas entre las mujeres que entre los hombres; en concreto, las 
mujeres con estudios secundarios o universitarios y acceso privado tienen un 
comportamiento muy similar al de las mujeres con menos estudios, pero un 
comportamiento muy diferente del de sus homólogos masculinos
227
. En otro estudio 
llevado a cabo en Canadá se observó que por cada nivel en que se aumentaban los 
conocimientos se iba un 15% más al psiquiatra, un 12% más a al médico de familia y un 
16% más al psicólogo y otro 16 % más a la trabajadora social
280
. 
En nuestra muestra por el contrario son más frecuentes los pacientes con un nivel 
bajo de estudios, lo que nos aleja de los trabajos publicados al respecto previamente. 
Hemos encontrado una relación entre la formación y  la comorbilidad psiquiátrica 
asociada, lo que coincide con Ginsburg et al, quienes describen que a menor nivel de 
instrucción, mayor es la presencia de síntomas ansiosos y depresivos. Esto se explicaría 
porque a mayor nivel formativo, menor es el temor de los pacientes al rechazo social y a 
los sentimientos de vergüenza
222
. 
En lo referente a la situación laboral, los jubilados son quienes presentaron una 
comorbilidad psiquiátrica más elevada,  lo que según Ginsburg et al se puede asociar 
con un menor nivel productivo que provoque una disminución de su amor propio y una 
exacerbación de la enfermedad
222
. 
La posición social, también, ha sido estudiada como variable en el estudio de  
frecuentación de los servicios de salud. En una investigación llevada a cabo por la 
Universidad Complutense de Madrid puso de manifiesto que la relación entre la 
posición socioeconómica y el uso de los servicios públicos es mayor cuanto más baja es 
la posición social. Es decir, para las personas de la más baja posición socioeconómica, 
la probabilidad de ir a consultas del seguro es del 61-88% mayor que el de los de la más 
alta posición socioeconómica, mientras que la probabilidad de utilizar los hospitales 
públicos es de un 39-57% mayor
281
. 
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En nuestra muestra, también, observamos una mayor proporción de personas en 
paro, aunque esto no es de extrañar dada la situación especial en que estamos inmersos. 
Por sexos la morbilidad psiquiatrita tiene un sesgo de género siendo más frecuente 
en el sexo femenino, algo que se reproduce a nivel estatal y europeo
274
. 
 
Los diversos estudios citados revelan la existencia de importantes diferencias en los 
estudios realizados en distintas regiones: Estas diferencias pueden derivarse de los 
puntos de corte establecidos por los diferentes autores. Los puntos de corte elegidos en 
nuestra investigación corresponden a los señalados en la adaptación española de cada 
cuestionario. Si bien en la versión española del SKINDEX-29 no hay unos puntos de 
cortes establecidos, se subdividieron las puntuaciones en 0-25 “poco afectado”, 25-50 
“moderadamente afectado”, 50-75  “bastante afectado”, 75-100 “muy afectado”. En 
otros estudios el GHQ-12 ha sido el cuestionario elegido, si bien nosotros hemos 
elegido el GH-28 por ser la versión más extendida. En el caso del HAD global, el 
manual tampoco ofrece un punto de corte establecido,  hemos seleccionado 14 para 
distinguir entre casos/no casos. 
Otro condicionante que puede justificar la variante comorbilidad psiquiátrica 
pueden ser los motivos para derivar pacientes en cada región, y la gravedad de los casos 
que atienden los especialistas de cada país. Del mismo modo, las propias condiciones 
culturales de cada país condicionan el impacto de la enfermedad. Padecer vitíligo puede 
ser mucho más fácil en Europa que en una aldea africana, por el peso estigmatizante que 
ello conlleva. 
El hecho de que exista una relación recíproca entre las lesiones cutáneas y las 
alteraciones mentales, provoca que a mayor presencia de síntomas somáticos, mayor es 
la comorbilidad psiquiátrica existente. 
En nuestro estudio hemos optado por pasar diferentes cuestionarios, y así cotejar las 
diferentes puntuaciones, evaluando síntomas psicológicos, somáticos, la calidad de vida  
de los pacientes dermatológicos a la par que hemos usado otro como herramienta 
“screening”, de modo que nos permita conocer los trastornos psicológicos más 
frecuentes entre los sujetos que acuden al dermatólogo. 
 
 
Teniendo en cuento a los resultados obtenidos, para disminuir el impacto de la 
enfermedad de la piel se debe incidir en establecer una buena relación médico paciente, 
formar al paciente y a quién le rodea sobre la enfermedad que padece, y establecer 
estrategias terapéuticas
222
. En este sentido, la formación del paciente es algo esencial, 
pues el conocimiento de su enfermedad facilita las condiciones para que se establezca 
una mejor relación entre equipo médico-paciente. Del mismo modo, un mayor 
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conocimiento de la enfermedad propicia que el paciente se distancie y no se identifique 
con ella.  Las asociaciones de enfermos y las nuevas tecnologías han facilitado el acceso 
a información sobre el origen y causas de las enfermedades, evitando de este modo el 
desconocimiento general de la comunidad sobre las mismas 
282
. 
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CONCLUSIONES 
1. La prevalencia de comorbilidad psiquiátrica en nuestro estudio se mueve 
entre los porcentajes publicados hasta le fecha, con una cifra que oscila entre el  
34,4%  y el 39,7%. 
2. La variabilidad existente entre las diferentes publicaciones puede ser 
explicada por las diferencias metodológicas existentes entre los diversos 
estudios, particularmente en lo concerniente al año de realización del estudio y 
al instrumento diagnóstico utilizado. 
3. Las enfermedades dermatológicas que muestran una comorbilidad 
psiquiátrica más alta son: queratosis, enfermedades que requieren IQ, lesiones 
pigmentadas, psoriasis y linfoma. 
4. La ansiedad es más frecuente que la depresión en los pacientes 
dermatológicos, con una prevalencia del 11,6% de casos clínicos. Es escasa la 
literatura que relacione ansiedad con población dermatológica. 
5. Entre la población dermatológica, las enfermedades más habitualmente 
ligadas a depresión son: queratosis, psoriasis, alopecia, enfermedades que 
requieren IQ, y lesiones pigmentadas. 
6. Los pacientes con una calidad de vida más afectada son aquellos que 
sufren queratosis (dominio funcional) y psoriasis (dominio emocional y 
sintomático). 
7. No hemos encontrado un mayor impacto de la enfermedad en la 
población joven. 
8. Las mujeres presentan mayor comorbilidad psiquiátrica que los hombres. 
También presentan porcentajes más altos de ansiedad y depresión. 
9. Las mujeres mostraron un mayor impacto de la enfermedad en lo que 
afecta a su imagen corporal, mientras que los hombres se muestran más 
afectados en lo referente a su desarrollo funcional. 
10. Vitíligo y psoriasis son las enfermedades más relacionadas con 
impacto emocional entre los sujetos en activo. 
11. En la búsqueda de un perfil específico para el paciente 
dermatológico creemos que sería muy importante la creación de unidades de 
psicodermatología en la red hospitalaria de los servicios de salud. 
 
 
 
 
 
 
 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 494 
BIBLIOGRAFÍA 
1. Margetts, E. The early history of the word “psychosomatic”. Can Med Assoc. J 
1950; 63: p. 402-4. 
2. Lipowski, Z.  What does the word “psychosomatic” really mean? A history and 
semantic inquiri. En Christie M, Mellet P. The psychosomatic approach: 
Contamporany practice of whole-person care. New York: Wiley; 1986 p. 17-37. 
3. González de Rivera  J. Psicosomática. En González de Rivera J, Vela A, Arana J. 
Manual de psiquiatría. Madrid: Karpos: 1980. p. 765-854. 
4. Ackerknecht E. The history of psychosomatic medicine. Pychosom Med. 1982; 12, 
p. 17-24. 
5. Vera-Castaño A, Guerra-Tapia A, Rodríguez-Cerdeira C. Psicodermatosis. En: 
Guerra-Tapia A. Manual y atlas de las enfermedades de los genitales del varón. 1ª 
edición. Madrid: Editorial Glosa SL; 2008, p. 285-94. 
6. Sandín B,  Chorot P, Santed A, Jímenez MP. Trastornos psicosomáticos. En Belloch 
A, Sandín B, Ramos F. Manual de Psicopatología. Madrid: Mc Graw Hill; 1995. p. 
401-69. 
7. Vazquez-Babero JL, Díez Manrique JF,  Peña C, Aldana J, Samaniego Rodriguez C, 
Menéndez Arango J. A community mental health survey in Cantabria: a general 
description of morbidity. Psychol Med. 1987; 17: 227-41.  
8. Ortega MA, Seva A. Morbilidad psíquica diagnostica en la población general de La 
Rioja. An Psiquiatría. 1995; 11; 320-26. 
9. Roca M, Gil M, Ferrer V. Trastornos mentales en la isla de Formentera: Estudio de 
prevalencia en población general evaluada mediante el Sheludes for clinical 
assesments in neuropsychiatry (SCAN). Soc Psychiat Epidem. 1999; 34: 410-5. 
10. Rajmil L, Gipsert R, Roset M, Muñoz PE, Segura A. Prevalencia de trastornos 
mentales en la población general de Cataluña. Gac Sanit. 1998; 12: 153-9. 
11. Gornemann I. Prevalencia del trastorno mental en la población de Andalucía. Tesis 
doctoral. Granada: Universidad de Granada; 2002. 
12. Fernández Logroño J. Morbilidad psiquiátrica en Atención Primaria. Tesis doctoral. 
Granada: Universidad de Granada; 1997. 
13. Baca E, Saiz J, Agüera LF, Caballero L, Fernández A, Ramos J et al. Prevalencia de 
trastornos psiquiátricos en atención primaria usando el cuestionario PIMED-MD. 
Aten Primaria. 1999; 23: 275-9. 
14. McConnell P, Bebbington P, McClelland R, Gillespie K, Houghton S. Prevalence of 
psychiatric disorder and the need for psychiatric care in Northern  Ireland. 
Population study in the District of Derry. Br J Psychiatric disorder and the need for 
psychiatric. Br J Pychiatry. 2002; 181: 214-9.   
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 495 
15. Lehtinen V, Lindholm T, Veijola J, Váisänen E: The prevalence of PSE-Catego 
disorder in a Finish adult population cohort. Soc Psych Psych Epid. 1990; 25: 187-
92. 
16. Lou Arnal S, Magallon Botalla R, Orozco González F,  Arto Serrano A, Pons Pons 
L, Betroz JJ, et al. Estudio epidemiológico en salud mental en una zona de salud. 
Aten Primaria. 1990; 7: 338-44. 
17. Seva A, Magallon R, Sarasola A, Merino JA. Investigación epidemiológica 
psiquiátrica en dos fases en la ciudad de Zaragoza (SAMAR-98). An Psiquiatría. 
1992; 8: 45-55. 
18. Henderson S, Andrew G, Hall W. Australia’s mental health; an overview of the 
general population survey. Aust  N Z J Psychiatry. 2000; 34: 197-205. 
19. Herrera R, Autonell J, Spagnolo E, Gispert R. Estudio epidemiológico en salud 
mental de la comarca del Baix Llobregat. Informaciones psiquiátricas. 1990; 120: 
111-30. 
20. Carta MG, Carpiniello B, Morosino PL, Rudas N. Prevalence of mental disorders in 
Sardinia: a community study in an inland mining district. Psychol Med. 1991; 1061-
71. 
21. Andrade L, Walters E, Gentil V, Laurenti R. Prevalence of ICD-10 mental disorders 
in a cachment area in the city of Sao Paulo, Brazil. Soc Psych Psych Epid. 2002; 37: 
316-25. 
22. Bijil RV, Ravelli A, Van Zessen G. Prevalence of psychiatric disorder in the general 
population: results of the Netherlands Mental Health Survey and incidence study 
(NEMESIS). Soc Psych Psych Epid. 1998; 33: 587-95. 
23. Villaverde ML, Gracia R, de la Fuente J, González de Rivera JL, Rodríguez Pulido 
F. Estudio comunitario de salud mental en población urbana de Tenerife. En: 
González de la Rivera et al: El método epidemiológico en salud mental. Barcelona: 
Masson-Salvat; 1993; p. 187-214. 
24. Jenkins R, Lewis G, Bebbington P, Brugha T, Farell M, Gil B, Meltzer H. The 
National Psychiatric Morbility Surveys of Great Britain. Psychol Med. 1997; 27: 
775-89. 
25. Jacobi F, Wittchen HU, Holting C, Hofler M, Pfister H, Muller N, Lieb R. 
Prevalence, co-morbility and correlates of mental disorders in the general 
population: results from the German Health Interview and Examination Survey 
(GHS). Psycho Med. 2004; 34(4): 597-611. 
26. Araya RI, Whynn R, Leonard R, Lewis G. Psychiatric morbidity in primary Health 
care in Santiago, Chile. Preliminary findings. Br J Psychiat. 1994; 165: 530-3. 
27. Üstun TB, Sartorius N. The background and rationale of the WHO collaborative 
study on psicological problems in general health care. In: Mental illness in General 
Health Care, an international study. Üstun and Sartorius eds. Chichester, UK: John 
Wiley and Sons; 1995. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 496 
28. Reneses Prieto B, Agüera Ortiz LF. Prevalencia de patología mental en atención 
primaria. Sevilla: Congreso de la Sociedad Española de Psiquiatría; 1993. 
29. Restolaza A, Márquez I, Ballesteros J. Prevalencia de trastornos psiquiátricos en 
Atención Primaria. Rev Asoc Esp Neuropsiq. 1995; 15: 593-608. 
30. Chorcón Bentata L, Vilata Franch J, Legazpi Rodríguez I, Auquer K,  Franch L. 
Prevalencia de psicopatología en un centro de atención primaria. Aten Primaria. 
1995; 16: 586-93. 
31. Rumble S, Swartz L, Parry C, Zwarenstein M. Prevalence of psychiatric morbidity 
in the adult population of a rural South Africa village. Psicol Med. 1996; 26: 997-
1007. 
32. Agüera Ortiz LF, Reneses B, Muñoz PE. Enfermedad mental en Atención primaria. 
Madrid: Flas; 1996. 
33. García MJ, Ruiz S. Estrés, calidad de vida y psoriasis: estado actual. Psiq Biol. 
2001; 8: 141-5. 
34. Rodríguez-Cerdeira C, Pera JT, Isa-Isa R, Arenas  R. Psychodermatology: Past, 
Present and Future. Open Dermatol J. 2011; 5: 21-7. 
35. Pera JT, Isa R, Rodríguez-Cerdeira C. Evolución histórica de la psicodermatología. 
En: Rodríguez-Cerdeira C, coordinador. Fundamentos básicos en 
psicodermatología. 1ª ed. Santiago de Compostela: tresCtres; 2010. p. 15-25.   
36. Abdul-Salam B, Messahel A. Diagnostic difficulties of a Spitz naevus: a case report. 
Br J Oral Maxillofac Surg. 2011; 49: 586-7.  
37. Boneti KK, Piñeiro-Maceira J, Pereira FB, Barcaui CB. Reed nevus (pigmented 
spindle-cell nevus): a report of three cases with distinct dermoscopic patterns. An 
Bras Dermatol. 2010; 85: 531-6. 
38. Jaeger MR, Zuker RM. Congenital giant nevocellular nevus of the back with deep 
extension to the fat and fascia. Can J Plast Surg. 2006; 14: 45-8. 
39. De la Fuente-García A, Ocampo-Candiani J. Cutaneous melanoma. Gac Med Mex. 
2010; 146:126-35.  
40. Yu X, Nagai H, Nishigori C, Horikawa T. Acquired unilateral melanocytic nevi in 
otherwise normal skin. Dermatology. 2008; 217: 63-5.  
41. Kim DH, Park HS, Paik SH, Jeon HC, Cho KH. Four cases of lobulated intradermal 
nevus: a sign of aging melanocytic nevus. Ann Dermatol. 2011; 23:115-8. 
42. Polder KD, Landau JM, Vergilis-Kalner IJ, Goldberg LH, Friedman PM, Bruce S. 
Laser eradication of pigmented lesions: a review. Dermatol Surg. 2011; 37: 572-95. 
43. Jaeger MR, Zuker RM. Congenital giant nevocellular nevus of the back with deep 
extension to the fat and fascia. Can J Plast Surg. 2006; 14: 45-8. 
44. Bolognia JL, Orlow SJ. Biología del melanocito. En: Bolognia JL, Jorizzo J, Rapini 
R. Dermatología. 1ª ed español. Madrid: Elsevier; 2004. p. 935-47. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 497 
45. Rodríguez-Cerdeira C, Molares-Vila A. New perspectives of “omics” applications 
in melanoma research. Open Biochem J. 2011; 5: 60-6. 
46. González-Guerra E, Guerra-Tapia A, Rodríguez-Cerdeira MC. Common clinical 
manifestations of HPV infection. Open Dermatol J. 2009; 3: 97-104. 
47. Rodriguez-Cerdeira C, Sánchez- Blanco E. Glycolic acid 15% plus salicylic acid 
2%: a new therapeutic pearl for facial flat warts. J Clin Aesthet Dermatol. 2011; 4: 
62-4. 
48. Carpintero Y, Rodríguez-Cerdeira C. Revisión y actualización de las técnicas 
diagnósticas en las candidiasis. J Bras Doenças Sex Transm. 1997; 9: 42-5. 
49. Rippon. J. Micología Médica. 3ª ed. México: Nueva Editorial Interamericana; 1990. 
50. Repiso Montero T, Lopez S, Rodríguez-Cerdeira MC, Del Rio R, Badell A, 
Gratacos MR. Eberconazol 1% cream is an effective and safe alternative for 
dermatophytosis treatment: multicentre, randomised double-bond comparative trial 
with miconazole 2% cream. Int J Dermatol. 2006; 45: 2000-4. 
51. Crespo V, Delgado V, Martínez S. Micología dermatológica. Barcelona: MRA; 
2006. 
52. Arenas R. Micología Médica Ilustrada. 4ª ed. México: Interamericana/ McGrawHill; 
2011. 
53. Manzano-Gayosso P, Méndez-Tovar LJ, Arenas R, Hernández-Hernández  F, 
Millán-Chiu B, Torres-Rodríguez JM et al. Onychomycosis-causing yeasts in four 
Mexican dermatology centers and their antifungal susceptibility to azolic 
compounds. Rev Iberoam Micol. 2011; 28: 32-5. 
54. Rodríguez-Cerdeira C. Sexually transmitted diseases in Spain. EADV, Berlin 2009.  
55. Rodríguez-Cerdeira MC, Camacho F. Guias clínicas básicas ante una ITS. Madrid: 
Sciencetools; 2010.  
56. Rodríguez-Cerdeira MC, Carpintero Feijoo Y, Alcantara Caceres R. Sífilis 
adquirida. En: Vilata Corell JJ, editor. Venereología: aspectos epidemiológicos y 
clínicos de las infecciones transmitidas por vía sexual. 1ª edición. Madrid: Aula 
Médica, 2005; p: 51-61. 
57. Barbosa IG, Vale TC, de Macedo DL, Gomez RS, Teixeira AL. Neurosyphilis 
presenting as mania. Bipolar Disord. 2012; 14: 309-12 
58. Rodríguez-Cerdeira MC, Silami VG. Actualización en sífilis congénita. Rev Int 
Dermatol Dermocosmet Clin. 2003; 6: 248-56.  
59. Rodríguez-Cerdeira C, Silami-Lopes VG. Sífilis congénita en el siglo XXI. Actas 
Dermosifiliogr. 2012; 10:10-6. 
60. Guillen C, Botella R, Sanmartin O. Sífilis. Manual de enfermedades de la piel. 1ª 
edición. Valencia: Egraf; 2004 .p. 385-95. 
61. González-Guerra E, Guerra-Tapia A, Rodríguez-Cerdeira MC. Common clinical 
manifestations of HPV infection. Open Dermatol J. 2009; 3: 97- 104. 
62. Rodriguez-Cerdeira MC, Alba A, Cararach M. The human papillomavirus (HPV) in 
human pathology: description, pathogenesis, oncogenic role, epidemiology and 
detection techniques. Open Dermatol. 2009; 3: 90- 6. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 498 
63. Rodríguez-Cerdeira C, Chillón R, Díez-Moreno S, Guerra-Tapia A. Prevalence and 
genotypic identification of human papillomavirus infection in a population from 
northwestern Spain. Open Dermatol J. 2009; 3: 18-21. 
64. Rodríguez-Cerdeira MC. Update on Human Papillomavirus (HPV) Infection. 
Preface. Open Dermatol J. 2009; 3: 89. 
65. Vilata JJ, Badia X, ESCCRIM group. Effectiveness, satisfaction and compliance 
with imiquimod in the treatment of external anogenital warts. Int J  STD   AIDS. 
2003; 14: 11-7. 
66. Rodriguez-Cerdeira MC, Alba-Menéndez A. Vaccines for Papillomavirus (HPV) 
infection. Open Dermatol J. 2009; 3: 123-6. 
67. Centers for Disease Control, Prevention 2010. Sexually transmitted disease 
treatment guidelines. MMWR Recomm Rep. 2010; 59: 36-9.  
68. McMillan A, Young H, OGilivie MM, Scott RG. General practice in Sexually 
Transmissible Infections. 1ª ed. London: Elsevier; 2002.  
69. Thompson LD. Oral lichen planus. Ear Nose Throat J. 2012; 91: 102-4. 
70. Nakagawa K, Minakawa S, Sawamura D. Spectroscopic evidence of abnormal 
structure of psoriasis vulgaris stratum corneum. J Dermatol Sci. 2012; 65: 222-4. 
71. Usatine RP, Tinitigan M. Diagnosis and treatment of lichen planus. Am Fam 
Physician. 2011; 84: 53-60. 
72. Lavanya N, Jayanthi P, Rao UK, Ranganathan K. Oral lichen planus: An update on 
pathogenesis and treatment. J Oral Maxillofac Pathol. 2011; 15: 127-32 
73. Arndt K. Lichen planus. En: Fitzpatrick T, Eisen Z, Wolff K, Freedberg I, Austen K. 
Dermatology in general medicine. 3ª ed. New York: Mc Graw; 1987. p. 967-73. 
74. Chamian F, Krueger JG. Psoriasis vulgaris: an interplay of T lymphocytes, dendritic 
cells, and inflammatory cytokines in pathogenesis. Curr Opin Rheumatol. 2004; 16: 
331-7. 
75. Coimbra S, Oliveira H, Reis F, Belo L, Rocha S, Quintanilha A et al.  Letter to the 
Editor: A potential mechanism for the pathogenesis of psoriasis vulgaris. Int J 
Dermatol. 2012; 18. doi: 10.1111/j.1365-4632.2011.05249. 
76. Böhm D, Stock Gissendanner S, Bangemann K, Snitjer I, Werfel T, Weyergraf A, 
Schulz W, Jäger B, Schmid-Ott G. Perceived relationships between severity of 
psoriasis symptoms, gender, stigmatization and quality of life. J Eur Acad Dermatol 
Venereol. 2012; 14. doi: 10.1111/j.1468-3083.2012.04451 
77. Nast A, Boehncke WH, Mrowietz U, Ockenfels HM, Philipp S, Reich K, et al. S3 - 
Guidelines on the treatment of psoriasis vulgaris (English version). Update. J Dtsch 
Dermatol Ges. 2012; 10: S1-S5. 
78. Ziad Kronfol, M.D., and Daniel G. Remick, M. Cytokines and the Brain: 
Implications for Clinical Psychiatry. Am J Psychiatry.  2000; 157: 683-94.  
79. Rodríguez-Cerdeira C, Díez-Moren S,  Molares A, Guerra-Tapia  A. Efalizumab in 
Psoriasis: Our Experience with 11 Patients. Open Dermatol J. 2010; 4: 55-8. 
80. Boehncke WH. Epidemiology and potential pathomechanisms of cardiovascular 
comorbidities in psoriasis: a report from the GRAPPA 2010 annual meeting. J 
Rheumatol. 2012; 39: 441-4 
81. Díez-Moreno S, Rodríguez Cerdeira MC, Guerra A, Vilata JJ. Efalizumab y 
psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2009;  100: 91. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 499 
82. Rodríguez-Cerdeira C. Clasificación de los trastornos psicodermatológicos. En: 
Rodríguez-Cerdeira C. Fundamentos básicos en psicodermatología. 1ª ed. Santiago 
de Compostela: trectres; 2010. p. 113-146. 
83. Christophers E, Krueger G. Psoriasis En: Fitzpatrick T, Eisen Z, Wolff K, Freedberg 
I, Austen K. Dermatology in general medicine. 3ª ed. New York: Mc Graw; 1987. p. 
461-91. 
84. Welsh O, Herz-Ruelas ME, Gómez M, Ocampo-Candiani J. Therapeutic evaluation 
of UVB-targeted phototherapy in vitiligo that affects less than 10% of the body 
surface area. Int J Dermatol. 2009; 48: 529-34. 
85. Vázquez-Martínez OT, Martínez-Rodríguez HG, Velásquez-Arenas L, Baños-
González D, Ortíz-López R, Padilla-Rivas G, et al. Treatment of vitiligo with a 
melanocyte-keratinocyte cell suspension versus dermabrasion only: a pilot study 
with a 12-month follow up. J Drugs Dermatol. 2011; 10: 1032-6. 
86. Rodriguez-Cerdeira C, Arenas R. El vitíligo, una enfermedad estigmática: un 
recorrido a través de su historia. Rev Latin Dermatol. 2011; 1: 20-5. 
87. Wolff K, Allen R. Trastornos de la piel y de las mucosas. Trastornos pigmentarios. 
Editorial Panamericana. Dermatol Clin. Buenos Aires.2010; p. 334-41. 
88. Mosher B, Fitzpatrick JP, Hori Y. Disorder of pigmentation. En: Fitzpatrick T, 
Eisen Z, Wolff K, Freedberg I, Austen K. Dermatology in general medicine. 3ª ed. 
New York: Mc Graw; 1987. p. 795-876. 
89. Wolf R, Wolf D. Abnormal epidermal barrier in the pathogenesis of atopic 
dermatitis. Clin Dermatol. 2012; 30: 329-34. 
90. Ghazvini P, Pagan LC, Rutledge TK, Goodman HS Jr . Atopic dermatitis. J Pharm 
Pract. 2010 ; 23: 110-6 
91. Sehgal VN, Srivastava G, Dogra S. Atopic dermatitis: current options and treatment 
plan. Skinmed. 2010; 8: 335-44. 
92. Leung D, Rhodes A, Geha R. Atopic dermatitis. En: Fitzpatrick T, Eisen Z, Wolff 
K, Freedberg I, Austen K. Dermatology in general medicine. 3ª ed. New York: Mc 
Graw; 1987. p. 1385-407. 
93. Guerra-Tapia A, Rodríguez-Cerdeira C, Valerón P, González-Guerra E. Alopecia en 
la mujer. 1ª edición.  Madrid: Raíz; 2009. 
94. Gilhar A, Etzioni A, Paus R. Alopecia areata. N Engl J Med. 2012; 366: 1515-25. 
95. Alzolibani AA. Epidemiologic and genetic characteristics of alopecia areata. Acta 
Dermatovenerol Alp Panonica Adriat. 2011; 20: 191-8. 
96. Rangwala S, Rashid RM. Alopecia: a review of laser and light therapies. Dermatol 
Online J. 2012; 18: 3. 
97. Gutierrez-Mendoza D. Los nuevos Psicofármacos. Su utilización en dermatología. 
En: Rodríguez-Cerdeira MC. Fundamentos básicos en psicodermatología. 1ªed. 
Santiago de Compostela: trectres; 2010. p. 147-166 
98. Camacho F. Alopecias. Concepto y clasificación. Alopecias congénitas. En: 
Camcho F, Montagma W. Tricología: Enfermedades del folículo pilosebáceo.  1ª ed. 
Madrid: Aula Medica; 1999. p. 313-7.  
99. Hagele TJ, Levender MM, Davis SA, Williford PM, Feldman SR. Practice Trends in 
the Treatment of Actinic Keratosis in the United States: 0.5% Fluorouracil and 
Combination Cryotherapy plus Fluorouracil Are Underused despite Evidence of 
Benefit. J Cutan Med Surg. 2012; 16: 107-14. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 500 
100. Kaçar N, Sanli B, Zalaudek I, Yildiz N, Ergin S. Dermatoscopy for monitoring 
treatment of actinic keratosis with imiquimod. Clin Exp Dermatol. 2012; 2. doi: 
10.1111/j.1365-2230.2011.04272.x.  
101. Martin SF. Contact dermatitis: from pathomechanisms to immunotoxicology. 
Exp Dermatol. 2012; 21: 382-9. 
102. Bonneville M, Chavagnac C, Vocanson M, Rozieres A, Benetiere J, Pernet I, et 
al. Skin contact irritation conditions the development and severity of allergic contact 
dermatitis. J Invest Dermatol. 2007; 127: 1430-5. 
103. Nosbaum A, Vocanson M, Rozieres A, Hennino A, Nicolas JF. Allergic and 
irritant contact dermatitis. Eur J Dermatol. 2009; 19: 325-32. 
104. Katsarou A, Makris M, Papagiannaki K, Lagogianni E, Tagka A, 
Kalogeromitros D. Tacrolimus 0.1% vs mometasone furoate topical treatment in 
allergic contact hand eczema: a prospective randomized clinical study.  Eur J 
Dermatol. 2012; 22: 192-6. 
105. García A, García V, Moreno J, Requena L, Unamuno P, Yuste M. Rosácea. 
Madrid: Momento Médico Iberoamericana, S.L.; 2010. 
106. Beaulieu P, Varlet JL, Savary J. The impact of rosacea on patients' daily life: a 
transverse observational study among private dermatologists. Ann Dermatol 
Venereol. 2012; 139: 222-4. 
107. Del Rosso JQ. Advances in understanding and managing rosacea: part 1: 
connecting the dots between pathophysiological mechanisms and common clinical 
features of rosacea with emphasis on vascular changes and facial erythema. J Clin 
Aesthet Dermatol. 2012; 5: 16-25. 
108. Gottschalk RW. Re. Inflammation in rosacea and acne: implications for patient 
care. J Drugs Dermatol. 2012; 11: 20. 
109. Greaves M. Flushing and  flushing síndromes, rosacea and perioral dermatitis. 
En: Champion R, Burton J, Burns D, Breathnach S. Textbook of Dermatology. 6ª 
ed. Oxford: Blackwell science; 1998. p. 2104-10.  
110. Gonzalez-Guerra E, Rodriguez-Cerdeira C. Casos clínicos. Dermatol Pract (esp). 
2008; 16: 13-7. 
111. Gonzalez-Guerra E, Guerra-Tapia A, Rodriguez-Cerdeira C. Impacto del acné 
en la calidad de vida de los adolescentes. Dermatol Pract (esp). 2008; 16: 5-10. 
112. Gonzalez-Guerra E, Guerra-Tapia A, Rodriguez-Cerdeira C. Revisión de la 
bibliografía. Dermatol Pract (esp). 2008; 16: 19-22. 
113. Pruthi GK, Babu N. Physical and psychosocial impact of acne in adult females. 
Indian J Dermatol. 2012; 57: 26-9.  
114. Nast A, Dréno B, Bettoli V, Degitz K, Erdmann R, Finlay AY, Ganceviciene 
R,et al. European evidence-based (S3) guidelines for the treatment of acne. J Eur 
Acad Dermatol Venereol. 2012; 26 Suppl 1:S1-S29 
115. Guerra A, Aizpún M, Fernández E, Fernández S. Cosmética en acné. Mallorca: 
Editorial Permanyer; 2003. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 501 
116. Cunliffe W, Simpson N. Disorders of the Sebaceous Glands. En: Champion R, 
Burton J, Burns D, Breathnach S. Textbook of Dermatology. 6ª ed. Oxford: 
Blackwell science; 1998. p. 1940-82.  
117. Sampaio AL, Mameri AC, Vargas TJ, Ramos-e-Silva M, Nunes AP, Carneiro 
SC. Seborrheic dermatitis. An Bras Dermatol. 2011; 86: 1061-71. 
118. Gold MH, Bridges T, Avakian EV, Plaum S, Fleischer AB, Hardas B. An open-
label pilot study of naftifine 1% gel in the treatment of seborrheic dermatitis of the 
scalp. J Drugs Dermatol. 2012; 11: 514-8. 
119. Ang-Tiu CU, Meghrajani CF, Maano CC. Pimecrolimus 1% cream for the 
treatment of seborrheic dermatitis: a systematic review of randomized controlled 
trials. Expert Rev Clin Pharmacol. 2012; 5: 91-7. 
120. Wolff K, Jhonson R. Atlas en color y sinopsis de dermatología clínica. 6ª ed. 
Buenos Aires: Panamericana; 2010.  
121. Espinoza-González NA, Herz-Ruelas M, Ocampo-Candiani J, González-Soto R. 
Biologic therapy: a new and promising option to treat psoriasis. Rev Med Inst Mex 
Seguro Soc. 2008; 46: 405-14.  
122. Ang-Tiu CU, Meghrajani CF, Maano CC. Pimecrolimus 1% cream for the 
treatment of seborrheic dermatitis: a systematic review of randomized controlled 
trials. Expert Rev Clin Pharmacol. 2012; 5: 91-7. 
123. Burton J, Holden C. Eczema. Eczema, Lichenification and Prurugo. En: 
Champion R, Burton J, Burns D, Breathnach S. Textbook of Dermatology. 6ª ed. 
Oxford: Blackwell science; 1998. p. 638-43.  
124. McLean DI, Phillips N, Zhou Y, Gallagher R, Lee TK. 40-year Trends in Skin 
Cancer in British Columbia, Canada, 1973 to 2003. J Cutan Med Surg. 2012; 16: 
83-91. 
125. Camacho F, Armijo M. Tumores. Concpeto y terminología. Clasificación. En: 
Armijo M, Camacho F. Tratado de dermatología. 1ª ed. Madrid: Aula Medica; 1998. 
p. 383-401. 
126. Bonamigo RR, Carvalho AV, Sebastiani VR, Silva CM, Pinto AC. HLA and 
skin cancer. An Bras Dermatol. 2012; 87: 9-18. 
127. Kudchadkar R, Lewis K, Gonzalez R. Advances in the treatment of Basal cell 
carcinoma: hedgehog inhibitors. Semin Oncol. 2012; 39: 139-44 
128. Fitzpatrick TB, Johnson RA, Wolff K, Suurmond D. Atlas en color y sinopsis de 
dermatología clínica. Madrid: McGraw-Hill; 2001. 
129. Epstein AL. Unique approach for B lymphoma therapy. Blood. 2012; 119: 3647-
8. 
130. Arafah M, Zaidi SN, Kfoury HK, Al Rikabi A, Al Ghamdi K.The Histological 
Spectrum of Early Mycosis Fungoides: A Study of 58 Saudi Arab patients. Oman 
Med J. 2012; 27: 134-9. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 502 
131. Li JY, Horwitz S, Moskowitz A, Myskowski PL, Pulitzer M, Querfeld C. 
Management of cutaneous T cell lymphoma: new and emerging targets and 
treatment options. Cancer Manag Res. 2012; 4: 75-89.  
132. Camacho F, Armijo M. Linfomas. Histiocitosis. Mastocitosis. Sarcoidosis. En: 
Armijo M, Camacho F. Tratado de dermatología. 1ª ed. Madrid: Aula Medica; 1998. 
p. 555-63. 
133. Camacho F, Dulanto F. Cirugía dermatológica. 1ª ed. Madrid: Aula Medica; 
1995.  
134. Kanani A, Schellenberg R, Warrington R. Urticaria and angioedema. Allergy 
Asthma Clin Immunol. 2011; 7 Suppl 1: S9. 
135. Adamski H, Viguier M; pour la Société française de photodermatologie (SFPD). 
Solar urticaria. Ann Dermatol Venereol. 2012; 139: 324-8. 
136. Yanai K, Rogala B, Chugh K, Paraskakis E, Pampura AN, Boev R. Safety 
considerations in the management of allergic diseases: focus on antihistamines. Curr 
Med Res Opin. 2012; 28: 623-42. 
137. Gupta MA, Gupta AK. Chronic idiopathic urticaria and post-traumatic stress 
disorder (PTSD): An under-recognized comorbidity. Clin Dermatol. 2012; 30: 351-
4. 
138. Ivyanskiy I, Sand C, Francis ST. Omalizumab for chronic urticaria: a case series 
and overview of the literature. Case Rep Dermatol. 2012; 4: 19-26. 
139. Rodríguez-Cerdeira MC, Guerra-Tapia A, Bravo G, Alvarez RJ, Perez-
Villaverde P. Vulvar dysestesa: New treatments for a real therapeutic challenges. 
Open Dermatol J. 2008; 2: 73-6. 
140. Rodriguez-Cerdeira C, Sánchez-Blanco E. Treatment of burning mouth 
syndrome with amisulpride. J Clin Med Res. 2012. En prensa. 
141. Pelechano, V. Miedos infantiles y terapia familiar-natural. 1ª edición. Valencia: 
Alfaplús; 1981. 
142. Bauer D. An exploratory study of development changes in children’s fear. J 
Child  Psychol  Psychiatry. 1976; 17: 69-74. 
143. Echeburúa, E. Evaluación y tratamiento del trastorno por ansiedad generalizada; 
Nuevas perspectivas. Psicol Conduct. 1993; 1: 223-54. 
144. Norton G, Cox B, Malan J. Nonclinical panickers: A critical review. Clin 
Psychol Rev. 1992; 12: 121-39.  
145. Sandín B. Hormonas y conducta. Madrid: Publicaciones de la Universidad 
Complutense; 1984. 
146. Sandín B,  Chorot P. Síndromes clínicos de la ansiedad. En Belloch A, Sandín B, 
Ramos F. Manual de Psicopatología. Madrid: Mc Graw Hill; 1995. p. 81-112. 
147. Leibowitz M, Barlow D, Ballenger J, Davidson M, Foa PH, Fyer MD. 
Trastornos  de ansiedad. En Pichot P. DSM-IV. Manual diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales. Barcelona: Masson; 1994. p. 401-56.  
148. Jackson S. Melancholia and depression: From Hippocratic times to modern 
times. New Haven: Yale University Press; 1986. 
149. Kraepelin E. Introducción a la clínica psiquiátrica. Madrid: Nieva; 1988. 
150. Perris C. Towards an integrative theory of depression focusing on the concept of 
vulnerability. Integ Psychiatry. 1987; 5: 27-32. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 503 
151. Klerman G. Cognitive dysfunction, vulnerability, and integrating theories of 
depression. Integ Psychiatry. 1970; 117: 257-66. 
152. Beck A. Depression: Clinical experimental, and theoretical aspects. Nueva York: 
Harper and Row. 1976. 
153. Boyd J, Weissman M. Epidemiology of affective disorders. Arch Gen 
Psychiatry. 1981; 38: 289. 
154. Akiskal, H. Dysthimic disorder: Psychopathology of proposed chronic 
depressive subtypes. Americ Journ  Psychiatr. 1983; 137: 1084-7. 
155. Goodwin D, Guze S. Psychiatric diagnosis.6ª ed. Oxford: Oxford University 
Press; 2010. 
156. Goldberg D, Huxley P. Common mental disorders: A bio-social model. Londres: 
Routledge; 1992. 
157. Smith  A, Weissman M. Epidemiología de los trastornos depresivos: 
Perspectivas nacionales e internacionales. 1ª ed. Nueva York: Willey; 1991. 
158. Blehar M. Family and genetic studies of affective disorders. Arch Gen 
Psychiatry. 1988; 45: 1039-46. 
159. Weissman M. Undestanding the clinical heterogeneity of depression using 
family data. Arch Gen Psychiatry. 1986; 43: 430. 
160. Clayton P. Prevalence and course of affective disorders. Nueva York: Guilford 
press; 1986. 
161. Vázquez C,  Sanz J. Trastornos de estado de ánimo: aspectos clínicos. En 
Belloch A, Sandín B, Ramos F. Manual de Psicopatología. Madrid: Mc Graw Hill; 
1995. p. 299-340. 
162. Conde V, Useros E. El inventario para la medida de la depresión de Beck. Rev 
Psiquiatr Psicol Med Eur Am Lat. 1974; 12: 153-67. 
163. Conde V, Useros E. Adaptación castellana de la escala de evaluación conductual 
para la depresión de Beck. Rev Psiquiatr Psicol Med Eur Am Lat. 1975; 12: 217-36. 
164. Beck AT, Rial WY, Rickels K. Short form of Depression Inventory (Cross-
validation). Psychol Rep. 1974; 34: 1184-6. 
165. Kendall PC, Hollon SD, Beck AT et al. Issues and recomendations regarding use 
of the Beck Depression Inventory. Cogn Ther Res. 1987; 11: 289-99. 
166. Conde V, Franch JI. Escalas de evaluación comportamental para la 
cuantificación de la sintomatología de los transtornos angustiosos y depresivos. 
Madrid: Upjohn SA; 1984. 
167. Beck AT, Rush AJ, Shaw BF et al. Cognitive Therapy of Depression. New 
York: Guilford Press; 1979. 
168. Sanz J, Vázquez C. Fiabilidad, validez y datos normativos del inventario para la 
depresión de Beck. Psicothema; 10: 301-18. 
169. Beck AT, Steer RA, Garbin MG. Psychometric properties of the Beck 
Depression Inventory. Twenty-five years of evaluation. Clin Psychol Rev. 1988; 8: 
77-100. 
170. Conde V, Esteban T, Useros E. Revisión crítica de la adaptación castellana del 
cuestionario de Beck. Rev Psicol Gen Aplic. 1976; 31: 469-97.  
171. Vázquez C, Jiménez F. Depresión y manía. En: Bulbena A, Berrios G, 
Fernández de Larrinoa P (eds). Medición clínica en psiquiatría y psicología. 
Barcelona: Masson S.A. 2000; p 267-8. 
172. Comeche M, Diaz M, Vallejo M. Cuestionarios, inventarios y escalas. Ansiedad, 
depresión y habilidades sociales. Madrid: Fundación Universidad-Empresa; 1995. 
173. Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta 
Psychiatr Scand. 1983; 67: 361-70. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 504 
174. Tejero A, Guimerá EM, Farré JM. Uso clínico del HAD en población 
psiquiátrica: un estudio de su sensibilidad, fiabilidad y validez. Rev Psiquiatr Fac 
Med Barc. 1986; 13: 233-8. 
175. Herman C. International experiences with the Hospital Anxiety and Depression 
Scale: a review of validation data and clinical results. J Psychosom Res. 1997; 42: 
17-41. 
176. Spinhoven PH, Ormel J, Sloekers PP. A validation of the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) in different groups of Dutch subjects. Psychol Med. 
1997; 27: 363-70. 
177. Fernández-Ballesteros R. Introducción a la evaluación psicológica. Madrid: 
Pirámide, 1999. 
178. Lisspers J, Nygren A, Soderman E. Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HAD): some psychometric data for a Swedish sample. Acta Psychiatr Scand. 1997; 
96: 281-6. 
179. Hall A, A,Herm R, Fallowfield L. Are we using appropriate self-report 
questionnaires for detecting anxiety and depression in women with early breath 
cancer? Eur J Cancer. 1999; 35: 79-85. 
180. Johson G, Burvill PW, Andersan CS. Screening instruments for depression and 
anxiety following stroke: experience in the Perth community stroke study. Acta 
Psychiatr Scand. 1995; 91: 252-7. 
181. Siverstone PH. Poor efficacy of the Hospital Anxiety and Depression scale in the 
diagnosis of major depressive disorder in both medical and psychiatric patients. J 
Psychosom Res. 1994; 38: 441-50. 
182. Dowell AC, Biran LA. Problems in using the hospital anxiety and depression 
scale for screening patients in general  practice. Br J Gen Pract. 1990; 40: 27-8. 
183. Lewis G, Wessely S. Comparasion of the General Health Questionnaire and the 
Hospital Anxiety and Depression Scale. Br J Psychiat. 1990; 157: 860-4. 
184. O’Rourke S, MacHale S, Signorini D. Detecting psychiatric morbidity after 
stroke: comparasion of the GHQ and the HAD scale. Stroke. 1998; 29: 980-5. 
185. Le Fevre P, Devereux J, Smith S. Screening for psychiatric illness in the 
palliative care inpatient setting: a comparison between the Hospital Anxiety and 
Depression Scale and the General Health Questionnaire-12. Palliat Med. 1999; 13: 
399-407. 
186. Silverstone PH. Is anhednia a good measure of depression? Acta Psychiatr 
Scand 1991; 83: 249-50. 
187. Sheikh A, Hurwith B. Psychological morbidity in general practice managers: a 
descriptive and explanatory study. Br J Gen Pract. 2000; 50: 203-6. 
188. Thomson C, Kinmonth AL, Stevens L. Effects of a clinical –practice guideline 
and practice-based education on detection and outcome of depression in primary 
care: Hampshire Depression Project randomised controlled trial. Lancet 2000; 355: 
185-91. 
189. Upadhyaya AK, Stanley I. Detection of depression in primary care: comparison 
of two self-admisnistred scales. Int J Geriatr Psych. 1997; 12: 35-7. 
190. Brodman K, Erdman AJ, Lorge I, Wolf G, Broadbent TH. The Cornell Medical 
Index: an adjuntc to the medical interview. JAMA. 1949; 140: 530-45. 
191. Abrahamson JH, Terespolsky Y, Brook JG, Clark SL. Cornell Medical Index as 
a health measure in epidemiological studies. Brit J Prev Soc Med. 1965; 19:103-10. 
192. Veroff J, Feld S, Gurin G. Dimensions of subjetive adjustment. Journal of 
Abnorm Soc Psychol. 1962; 64: 192-9. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 505 
193. Goldberg DP. The Detection of Psychiatric Illness by Questionnaire. London: 
Oxford    University Press; 1972.  
194. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the General Health Questionnaire. 
Psychol Med. 1979; 9: 139-45. 
195. Muñoz PE, Vázquez-Barquero JL, Pastrana E, Rodríguez F, Oneca C. Study of 
the validity of Goldberg´s 60 items in Spanish version. Social Psychiatry. 1978; 13: 
99-104. 
196. Muñoz PE, Vázquez-Barquero JL, Rodríguez F, Pastrana E, Varo J. Adaptación 
española del General Health Questionnaire (GHQ) de D.P. Goldberg. Arch 
Neurobiol. 1979; 42: 139-58. 
197. Lobo A, Gimeno Aznar JL. Estudio transcultural de los problemas psiquiátricos 
en pacientes oncológicos. Oncología. 1981; 136: 25-30. 
198. Lobo A, Ventura T, Marco C. Psychiatric morbility among the residents in a 
home for elderly in Spain: prevalence of the disorder and validity of screening 
instruments. Int J Geriatr Psych. 1990; 5: 83-91.  
199. Lobo A, Pérez-Echeverría MJ, Artal J. Validity of the scaled version of the 
General Health Questionnaire (GHQ-28) in a Spanish population. Psychol Med. 
1986; 16: 135-40. 
200. Goldberg D, Williams P. Cuestionario de salud general GHQ. (General Health 
Questionnaire). Guía para el usuario de las distintas versiones. Barcelona: Masson; 
1996. 
201. Koeter MWJ. Validity of the GHQ and SCL anxiety and depression scales: A 
comparative study. J Affec Disorders. 1992; 24: 271-80. 
202. Goodchild ME, Duncan-Jones P. Chronicity and the General Health 
Questionnaire. B J Psychiat. 1985; 146: 55-61. 
203. Vázquez Barquero JL, Díez Manrique JF, Pena C, Quintanal RG, Labrador 
López M. Two stage design in a community survey. B J Psychiat. 1986; 149: 88-97. 
204. Benjamin S, Decalmer P, Haran D. Community screening for mental illness: a 
validity study of the Geeneral Health Questionnaire. Br J Psychiat. 1982; 140: 174-
80. 
205. Bridges KW, Goldberg DP. The validation of the GHQ-28 and the use of the 
M.M.S.E. in neurological in-patients. Br J  Psychiat. 1986; 148: 548-53. 
206. Banks MH. Validation of the General Health Questionnaire in a young 
community sample. Psychol Med. 1983; 13: 349-54. 
207. Goldberg DP, Bridges KW. Screening for psychiatric illness in general practice: 
the general practitioner versus the screening questionnaire. J R Coll Gen Pract. 
1987; 37: 15-8. 
208. Gold I, Haughey L, Baraff LJ. Psychiatric screening in the emergency 
department: validation of the General Health Questionnaire. Am J Emerg Med. 
1985; 3: 419-22. 
209. Lindsay J. Validity of the General Health Questionnaire in detecting psychiatric 
disturbance in amputees. Journal Psychosom Res. 1986; 30: 277-81. 
210. Mann AH, Wakeling A, Wood K, Monck E, Dobbs R, Smuzkler G. Screening 
for abnormal eating attitudes and psychiatric morbidity in an unselected population 
of 15-year-old schoolgirls. Psychol Med. 1983; 13: 573-80. 
211. Medina Mora ME, Padilla GP, Campillo Serrano C, Mas CC, Ezban M, Caraveo 
J, Corona J. The factor structure of the GHQ: a scaledversion for a hospital´s general 
practice service in Mexico. Psychol Med. 1983; 13: 355-62. 
212. Rabins PV, Brooks BR. Emotional disturbance in multiple sclerosis patients: 
validity of the General Health Questionnaire. Psychol Med. 1981; 11: 425-7.  
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 506 
213. Martínez Alvárez JM, Marijuán Arcocha L, Retolaza Balsategui A, Duque 
Valencia A, Cascán Martín JM. Estudio de morbilidad psiquiátrica en la población 
atendida en el centro de salud de Basauri. Aten Primaria. 1993; 11: 127-32. 
214. Herran A, Vázquez Barquero JL, Artal J, García J, Iglesias C, Montejo J, Díez 
Manrique JF. El reconocimiento de la enfermedad mental en Atención Primaria y 
sus factores determinantes. Actas Esp Psiquiatr 1999; 27: 87-95. 
215. Chocrón L, Vilalta J, Legazpi I, Auquer K, Franch L. Prevalencia de 
psicopatologia en un centro de Atención Primaria. Aten Primaria. 1995; 16: 586-90. 
216. Chocrón L, Vilalta J, Legazpi I, Auquer K, Franch L, Ramirez R. Diagnóstico de 
trastornos psiquiátricos por el médico de Atención Primaria. Aten Primaria. 1996; 
18: 22-6. 
217. Jiménez Cruzado L, González Botella A, Peñarroja Gozález D, Nolasco Bonmati 
A, Pérez Navarro I, De la Hoz Rosa J. Factores asociados con la prevalencia de 
morbilidad psiquiátrica en una zona de salud. Aten Primaria. 1993; 11: 465-9. 
218. González Herrera A. Interacción psicosomática en la clínica de Atención 
Primaria. Tesis doctoral. Santiago de Compostela: USC; 1994. 
219. Jones-Caballero M, Penas PF, García-Díez A, Badía X, Chren MM. The Spanish 
version of Skindex-29. Int J Dermatol. 2000; 39: 907-12. 
220. Jones-Caballero M, Peñas P,García-Díez A,Chren MM y Badía X: “The Spanish 
version of Skindex-29. An instrument for measuring quality of life in patients with 
cutaneous diseases. Med Clin. 2002; 118: 5-9. 
221. Picardi A, Abeni D, Melchi CH, Puddu P, Pasquini P. Psychiatric  morbility in 
dermatological outpatients: an issue to be recognized. Br J Dermatol. 2000; 143: 
983-91. 
222. Gingsburg. The psychosocial impact of skin disease. Dermatol Clin.1996; 14: 
473-82. 
223. Gupta MA, Gupta AK. Depression and  suicidial ideation in dermatology 
patients with acné alopecia areata, atopic dermatitis and psoriasis. Br J Dermatol. 
1998; 139: 846-50.  
224. Gupta MA, Grupta AK. Age and gender differences in the impact of psoriasis 
upon the quality of life. Int J Dermatol. 1995; 34: 700-3. 
225. Gupta MA, Gupta AK, Wateel Gn. Early onset (<40 years age) psoriasis is 
comorbid with greater psychopathology than late onset psoriasis: a study of 137 
patients. Acta Derm Venereol. 1996; 76: 464-6. 
226. Cohen AD, Osfek-Sholami  A, Vardy DA, Weiner Z, Shvartzman P. Depression 
in dermatological patients identified by the MINI International Neuropsychiatric 
Interview questionnaire. J Am Acad Dermatol. 2006: 155: 145-51. 
227. Rodríguez M, Stoyanova A.The influence of the type of insurance access on 
health and of education on health services utilization patterns. Gac Sanit. 2004; 18 
Suppl 1:102-11. 
228. Duran J, Villalbí JR, Guix J; Grupo de Trabajo sobre clientes de la Agenica de 
Salut Publica de Barcelona. On the clients of public health organizations. Gac Sanit. 
2004; 18: 479-82. 
229. Picardi A, Abeni D, Renzi C, Braga M, Puddu P, Pasquini P. Increased 
psychiatric  morbility in female ouptatients with skin  lesion  on visible  parts of the 
body. Acta Derm Venereol. 2001; 81: 410-4. 
230. Smith, DE, Thompson JK, Raczynski JM, Hilner JE. Body image among men 
and women in a biracial cohort: the CARDIA study. Int J Eatin Disord. 1999; 25: 
71-82. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 507 
231. Pingitore R, Spring B, Garfield D. Gender differences in  body satisfaction. 
Obes Res. 1997; 5: 402-9.  
232. Stowers DA, Durm MW. Does self-concept depend on body image? A gender 
analysis. Psychol Rep. 1996; 78: 643-6. 
233. Fiengold A, Mazzella R. Gender differences in body image are increasing. 
Psychol Sci. 1998; 9: 190-5. 
234. Humphreys F, Humphreys MS, Psychiatric morbidity and skin disease: what 
dermatologists think they see. Br J Dermatol. 1998; 139: 679-81. 
235. Gupta MA, Gupta AK. Psychodermatology: an update. J Am Acad Dermatol. 
1996; 34(6): 1030-46.  
236. Koo J, Lee CS. Psycotropic agents. In: Wolverton SE, eds Compherensive 
Dermatologic Drug Therapy. 1th ed. Philadelphia: WB. Saunders Company; 2001: 
p. 402-22.  
237. Woodruff PWR, Higgins EM, Vivier AW. Psychiatric illness in patients referred 
to a dermatology-psychiatry clinic. Gen Hosp Psychiatry. 1997; 19: 29-35. 
238. Valverde J, M Mestanza, C Asenjo. Psoriasis relacionada a vulnerabilidad 
psiquiátrica. Folia dermatol. 2005; 16(3): 119-22. 
239. Roenigk RK, Roenigk HH Jr. Sex differences in the psychosocial affects of 
psoriasis.1978; 21: 529. 
240. Horwath E, Weissman MM. Epidemiology of depression and anxiety disorders. 
In: Tsuang MT, Tohen, Zahner GEP, editors. Textbook in psychiatric epidemiology. 
2 
nd
. New York: John Wiley and Sons; 1995. p. 317-44. 
241. Kring AM, Gordon AH. Sex differences in emotion: expression, experience, and 
psysiology. J Pers Sos Psychol 1998; 74: 686-703. 
242. Acosta J, Kruger-Malpartida H, Huayanay Falconi L, Bravo-Pucio F, Arévalo-
Flores M. Depresión y síntomas depresivos en pacientes que acuden al consultorio 
de Dermatología a un hospital general de Lima. Rev Neuropsiquiatr. 2010; 73: 126-
35. 
243. Hong J, Koo B, Koo J. The psychosocial and occupational impact of chronic 
skin disease. Dermatol Ther. 2008; 21 54-9. 
244. Jowett S, Ryan T. Skin disease and handicap: an analysis of the impact of skin 
conditions. Soc Sci Med. 1985; 20: 452-9. 
245. Cossidente A, Sarti MG. Psychiatric syndromes with dermatologic expression. 
Clin Dermatol. 1984; 2: 201-20. 
246. Gingsburg IH, Link BG. Psychosocial consequences of rejection and stigma 
feelings in psoriasis. Int J Dermatol. 1993: 32: 587-91. 
247. Jones E, Farina A, Hastorf A, et al. Social stigma: the psychology of marked 
relationship. New York: Freeman; 1984. 
248. Savin J: The hidden face of dermatology. Clin Exp Dermatol. 1993; 18: 393-5. 
249. Weiss M, Doongaji D, Siddartha S, et al.: The explanatory model Interview 
catalogue (EMIC) Br J Psychiatry. 1992, 160: 819-30. 
250. Matto SK, Handa S, Kaur I, Gupta N, Malhotra R: Psychiatric morbility in 
vitiligo: prevalence and correlates in India. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2002, 
16: 573-8. 
251. Gawkrodger DJ, Ormerod AD, Shaw L, Mauri-Sole I, Whitton ME, Watts MJ, 
Anstey AV et al. Guideline for the diagnosis and management of vitiligo. Br J 
Dermatol. 2008;159: 1051-76.  
252. Koo JY. Skin disorders. En: Kaplan HI, Sadock BJ: Comprehensive Textbook of 
Psychiatry /VI ed. Baltimore: Williams and Wilkins; 1995: p. 1528-38. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 508 
253. Aktan S, Özmen E, Şanli B. Psychiatric disorders in patients attending a 
dermatology outpatient clinic. Dermatology. 1998; 197: 230-4. 
254. Hughes JE, Barraclough BM, Hamblin LG, White JE; Psychiatric symptoms in 
dermatology patients. Br J Psychiatric. 1983; 143: 51-4. 
255. Attah Johnson FY, Mostaghimi H. Co-morbility between  dermatologic disease 
and psychiatric disorders in Papua New Guinea. Int J Dermatol. 1995; 34: 244-8.     
256. García-Hernández MJ, Ruiz-Doblado S, Caballero Andaluz R. 
Psicodermatología: de la emoción a la lesión (III): enfermedades dermatológicas con 
alta comorbilidad psiquiátrica. An Psiquiatría. 2000; 16: 393-400. 
257. Wessely SC, Lewis GH. The classification of psychiatric morbility in attenders 
at a dermatology clinic. Br J Psychiatry. 1989; 155: 686-91. 
258. Jafferany MD. Psychodermatology: A Guide to Understanding Common 
Psychocutaneous Disorders. J Clin Psychiat. 2007; 9: 203-213. 
259. Kitekenny M, Stahakis V, Hibbert ME, et al. Acne in Victorian adolescents: 
association with age, gender, puberty and psychiatric symptoms. J Pediatr Child 
Health. 1997; 33: 430-3. 
260. Colon EA, Popkin MK, Callies AL, et al. Lifetime prevalence of psychiatric 
disorders in patients with alopecia areata. Compreh Psychiatric. 1991; 32: 245-51. 
261. Hashiro M, Okumura M. Anxiety, depression and psychosomatic symptoms in 
patients with atopic dermatitis: comparasion with normal controls and among 
groups of different degrees of severity; J Dermatol Sci. 1997; 14: 63-7. 
262. Picardi A, Abeni D, Mazotti E, Fassone G, Lega I, Ramieri L, Sagoni E, Tiago 
A, Pasquini P. Screening for psychiatric disorders in patients with skin diseases. A 
performance study of the 12-item General Health Questionnaire. J Psychosom Res. 
2004; 57: 219-23. 
263. Picardi A, Amerio P, Baliva G, Barbieri C, Teofoli P, Bolli S, Salvatori V, 
Mazzoti E, Pasquini E, Abeni D. Recognition of depressive and anxiety disorders in 
dermatological outpatients. Acta Derm Venereol. 2004; 84: 213–7. 
264. Akay  A, Pekanlar A, Bozdag KE, Altintas L, Karaman A. Assesment of 
depression in subjects with psoriasis vulgaris and lichen plannus. J Eur Acad  
Dermatol Venereol. 2002; 16: 347-52.    
265. Gupta MA, Gupta AK. Psychiatric and psychological co-morbility in patients 
with dermatologic disorders: epidemiology and management. Am J Clin Dermatol. 
2003; 4: 833-42.  
266. Matoo SK, Handa S, Kair I, Gupta N, Malhotra R. Psychiatric morbility  in 
vitíligo  and psoriasis: a comparative study from India. J Dermatol. 2001; 28: 424-
32.    
267. Sampogna F, Picardi A, Melchi CF, Pasquini P, Abeni D. The impact of skin 
disease on patients: comparing dermatologists opinion with research data collected 
on their patients. Br J Dermatol. 2003; 148: 989-95. 
268. Sampogna F, Picardi A, Chrem MM,  Melchi CF, Pasquini P, Masini C, et al. 
Association between poorer quality of life an psychiatric morbility  in patients with 
different dermatological conditions. Psychosom  Med. 2004; 66: 620-4. 
269. Poot F, Sampogna F, Onnis L. Basic knowledge in psychodermatology. J Eur 
Acad Dermatol Venereol. 2007; 21: 227-34. 
270. Bashir K, Rashid N, Ullah S. Depression in adult dermatology outpatients. J Coll 
Physicians Surg Pak. 2010; 20:  811-13. 
271. Rapp SR, Exum LM. Psoriasis causes much disability as other major medical 
diseases. J Acad Dermatol. 1999; 41: 401-7. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 509 
272. Brougman RD, Sabel R. Emotional factors in psoriasis; recent findings. En: 
Second Internacional Psoriasis Symposium. New York: York Medical Books; 1979: 
p.180-8. 
273. Bharath S, Shamasundar C, Raghuram M, Subbakrishna DK. Psychiatric 
morbility in leprosy and psoriasis. A comparative study. Indian J Lepr. 1997; 69: 
341-6. 
274. Veronese A, Ayuso-Mateos JL, Cabello M, Chatterji S, Nuevo R. Work 
disability and depressive disorders: impact on the European population.  Am J Phys 
Med Rehabil. 2012; 91: S62-S8. 
275. Hashiro M, Okumura M. Anxiety, depression and psychosomatics symptoms in 
patients with atopic dermatitis: comparison with normal control and among groups 
of different degrees of severity. J Dermatol Sci. 1997; 14: 63-7. 
276. Tan SR, Tope WD. Pulsed dye laser therapy of rosacea improves erythema, 
symptomatology, and quality of life. J Am Acad Dermatol. 2004; 51: 592-9. 
277. Peyrí, J; Lleonart, M. Perfil clínico, terapéutico y calidad de vida de los 
pacientes con dermatitis seborreica. Actas Dermosifiliogr. 2007; 98: 476-82.  
278. Lasek RJ, Chren MM. Acne vulgaris and the quality of life of adult dermatology 
patients. Arch Dermatol. 1998; 134: 454-8. 
279. Briscoe ME. Why do people go to the doctor? Sex differences in the correlates 
of GP consultation. Soc Sci Med. 1987; 25: 507-13. 
280. Steele LS, Dewa CS, Lin E, Lee KL. Education level, income level and mental 
health services use in Canada: associations and policy implications. HEALTHC 
POLICY. 2007; 3: 96-106. 
281. Regidor E, Martínez D, Calle ME, Astasio P, Ortega P, Domínguez 
V.Socioeconomic patterns in the use of public and private health services and equity 
in health care. BMC Health Serv Res. 2008; 8: 183. 
282. Rodriguez-Cerdeira C, Pera J, Molares A, Isa-Isa R, Arenas-Guzmán R. 
Psychodermatology: Past, present and future.   O Dermatol J. 2011; 5: 27-33. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 510 
 
ANEXOS 
ANEXO I-MATERIAL Y MÉTODOS 
HOJA DE INFORMACIÓN AL/LA PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO  DE INVESTIGACIÓN 
 
TÍTULO: ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A UNA 
CONSULTA DE DERMATOLOGÍA  
 
INVESTIGADORES: 
José Telmo Pera Grasa. Universidad de Vigo 
Carmen Rodríguez Cerdeira. Servicio de Dermatología. CHUVI 
 
Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre un estudio de 
investigación en el que se le invita a participar. Este estudio se está realizando en el 
CHUVI-UVIGO y fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica de Galicia. 
Si decide participar en el mismo, debe recibir información personalizada del 
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que sean 
necesarias para comprender los detalles sobre el mismo. Si así lo desea, puede llevar el 
documento, consultarlo con otras personas, y tomarse el tiempo necesario para 
decidir si participar o no. 
La participación en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede decidir no 
participar, o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en 
cualquier momento sin obligación de dar explicaciones. Le aseguramos que esta 
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decisión no afectará a la relación con su médico ni a la asistencia sanitaria a la que Vd. 
tiene derecho. 
¿Cuál es el propósito del estudio? 
 Estudiar la patología psiquiátrica en pacientes que acuden a una consulta de 
Dermatología. 
¿Por qué me ofrecen participar a mí? 
Se trata de escoger pacientes al azar, mayores de edad, que a acuden a la consulta de 
Dermatología sin más especificaciones. 
Se espera que participen 200 personas en este estudio. 
¿En qué consiste mi participación? 
Se trata de cubrir una serie cuestionarios de calidad de vida, situación emocional… 
(EuroQol, EQ-SD, Beck, Skindex, HAD, Golberg , SF 36) 
Se tratará de invertir un tiempo aproximado de 15 minutos. 
¿Qué riesgos o inconvenientes tiene? 
La participación  en el estudio no conlleva ningún riesgo añadido. 
¿Obtendré algún beneficio por participar? 
No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el  estudio. La 
investigación pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre patología 
psiquiátrica asociada. En el  futuro, es posible que estos descubrimientos sean de 
utilidad para conocer mejor las enfermedades y quizás puedan beneficiar a personas 
como Vd., pero no se prevén aplicaciones inmediatas de ellos. 
¿Recibiré la información que se obtenga del estudio? 
Si Vd. lo desea, se le facilitará un resumen de los resultados del estudio. 
Estos resultados pueden no tener aplicación clínica ni una interpretación clara, por lo 
que, si quiere disponer de ellos, deberían ser comentados con el médico del estudio. 
¿Se publicarán los resultados de este estudio? 
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Los resultados de este estudio serán remitidos a publicaciones científicas para su 
difusión, pero no se transmitirá ningún dato que pueda llevar a la identificación de los 
pacientes. 
¿Cómo se protegerá la confidencialidad de mis datos? 
El tratamiento, comunicación y cesión de sus datos se hará conforme a lo dispuesto 
por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter 
personal. En todo momento, Vd. podrá acceder a sus datos, corregirlos o cancelarlos. 
Sólo el equipo investigador, los representantes del promotor y las autoridades 
sanitarias, que tienen deber de guardar la confidencialidad, tendrán acceso a todos los 
datos recogidos por el estudio. Se podrá transmitir a terceros la información que no 
pueda ser identificada. En el caso de que alguna información sea transmitida a otros 
países, se realizará con un nivel de protección de los datos equivalente, como mínimo, 
al exigido por la normativa de nuestro país. 
Los datos obtenidos del estudio serán guardados de forma que pueden ser 
identificadas guardando su confidencialidad en un archivo en la Fundación Biomédica 
del CHUVI 
El responsable de la custodia de los cuestionarios es Carmen Rodríguez Cerdeira en la 
Fundación Biomédica  durante el tiempo necesario para terminar el estudio, que es 1 
año. 
Si Vd. accede, los datos obtenidos de sus cuestionarios serán utilizados para futuros 
estudios de investigación relacionados con el presente, con el mismo responsable y 
lugar, durante 5 años y de manera identificable pero confidencial. 
Muchas gracias por su colaboración. 
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ANEXO II MATERIAL Y MÉTODOS 
 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACIÓN EN UN ESTUDIO 
DE INVESTIGACIÓN 
TÍTULO: ESTUDIO DE LA PATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN 
A UNA CONSULTA DE DERMATOLOGÍA  
 
Yo,  ………………………………………………………………………………………………………… 
 He leído la hoja de información al participante del estudio 
arriba mencionado que se me entregó, he podido hablar con la 
Dra. Carmen Rodríguez Cerdeira y hacerle todas las preguntas 
sobre el estudio necesarias para comprender sus condiciones y 
considero que he recibido suficiente información sobre el 
estudio.  
 Comprendo que mi participación es voluntaria, y que puedo 
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar 
explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.  
 Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas 
en la hoja de información al participante.  
 Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
Respeto a la conservación y utilización futura de los datos detallada en la hoja de información 
al participante, 
NO accedo a que mis datos sean conservados una vez terminado el presente 
estudio 
Accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el estudio, siempre y 
cuando sea imposible, incluso para los investigadores, identificarlos por 
ningún medio 
Accedo a que los datos se conserven para usos posteriores en líneas de 
investigación relacionadas con la presente, y en las condiciones mencionadas. 
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El/la participante,    El/la investigador/a, 
 
 
 
 
Fdo.:      Fdo.:  
Fecha:      Fecha:  
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ANEXO III MATERIAL Y MÉTODOS 
Diagnóstico dermatológico: ………………………………………………………………….... 
 
Edad:                  Género:      Hombre □     Mujer □ 
Altura:           ,               (m/cm)                 Peso:    
Nivel de Formación:  
  Sin estudios   □  Primarios (EGB o ESO)   □   
 Secundarios/ técnicos (FP)   □           Superiores   □   
Actividad laboral: 
Desempleado□ Estudiante□   Ama/o de casa□   Jubilado    □ 
Trabajador por cuenta ajena□ Empresario□ Profesional liberal□ 
Estado civil:           
Soltero□  Casado/en pareja□    Separado/divorciado□  Viudo □ 
Situación laboral actual:  
En activo□  Baja por enfermedad□              Jubilación □ 
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Invalidez permanente □                    Desempleado (en paro) □ 
Tipo de profesión:…………………………………………………............................. 
Nacionalidad: 
Español/a  □ 
Otra, por favor indique su nacionalidad: ………………………………………… 
Comunidad autónoma de procedencia: 
Galicia   □ 
Otra, por favor indique cual…………………………………………………………… 
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ANEXO IV MATERIAL Y MÉTODOS 
Inventario de la depresión de Beck 
(Beck Depression Inventory)- BDI167 
 
Características 
El Inventario de Depresión de Beck fue desarrollado, en un primer momento, como un 
instrumento heteroaplicado de 21 ítems que evaluaba la intensidad del síndrome 
depresivo. A continuación, los autores realizaron una versión paralela, en forma 
autoaplicada, transformando cada ítem en 4 a 6 frases autoevaluativas graduadas en 
orden creciente de intensidad. En nuestro país, Conde y Useros162, 163 tradujeron y 
adaptaron al castellano la versión inglesa, pero balanceando las opciones de respuesta 
con el fin de evitar sesgos al responder. 
También se ha desarrollado una forma corta de 13 ítems procedentes de los 21 
originales164. Sin embargo, a pesar de que la correlación entre ambas formas es alta 
(0,96), se aconseja utilizar la versión de 21 ítems, ya que el porcentaje de errores de 
clasificación cometidos con ella más abajo165. 
El contenido de los ítems refleja claramente la importancia concedida por los autores 
al componente cognitivo de la depresión; solamente una tercera parte de los ítems 
hace referencia a aspectos fisiológicos o conductuales. 
La versión más conocida en España es la Conde y Franch166. Sin embargo, la última 
versión del cuestionario167 resulta más adecuada y de más fácil aplicación, además de 
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considerar el punto de referencia del paciente a la hora de contestar el cuestionario no 
sólo el momento actual, sino también la semana anterior168. 
 
 Claves de corrección 
La clave de corrección aparece a la izquierda de cada una de las frases. La puntuación 
directa total se obtiene sumando los valores correspondientes a cada una de las frases 
marcadas por el sujeto, en los 21 apartados. 
El rango de la puntuación obtenida es de 0 a 63. Los puntos de corte que se proponen 
para graduar el síndrome depresivo son los siguiente167: 
Normal 0-9 
Depresión leve 10-18 
Depresión moderada 19-29 
Depresión grave 30-63 
 
Datos psicométricos 
Existen multitud de trabajos que informan de las excelentes propiedades psicométricas 
del Inventario de Depresión de Beck. En una revisión de los estudios de evaluación de 
este instrumento a lo largo de sus 25 años de historia169, los autores informan de una 
consistencia interna media de 0,86 para pacientes psiquiátricos y 0,81 para sujetos no 
psiquiátricos. Respecto a su validez concurrente, informan de una correlación media 
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con la Escala de Hamilton (Hamilton Ranting Scale for Depression-HRSD) de 0,73 para 
pacientes psiquiátricos y 0,74 para sujetos no psiquiátricos. 
Las características psicométricas de la primera versión española aparecen en Conde, 
Esteban y Useros170. Con respecto a la versión utilizada, Vázquez y Sanz171 obtuvieron 
un coeficiente de fiabilidad test-retest de 0,65 a 0,72 y un alfa de Cronbach de 0,82172. 
 
Lista de ítems 
Inventario de la depresión, de Beck. 
  
 
 
1. 0 No me siento triste. 
  1 Me siento triste. 
  2 Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza. 
  3 Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo. 
  
2. 0 No me siento especialmente desanimado/a ante el futuro. 
  1 Me siento desanimado/a con respecto al futuro. 
  2 Siento que no tengo nada que esperar. 
  3 Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no 
   pueden mejorar. 
  
3. 0 No creo que sea un fracaso. 
  1 Creo que he fracasado más que cualquier persona normal. 
  2 Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un 
   montón de fracasos. 
  3 Creo que soy un fracaso absoluto como persona. 
  
4. 0 Obtengo tanta satisfacción de las cosas como la que solía 
   obtener antes. 
  1 No disfruto de las cosas de la manera en que solía hacerlo. 
  2 Ya no obtengo una verdadera satisfacción de nada. 
  3 Estoy insatisfecho/a o aburrido/a de todo. 
  
5. 0 No me siento especialmente culpable. 
  1 Me siento culpable una buena parte del tiempo. 
  2 Me siento bastante culpable casi siempre. 
  3 Me siento culpable siempre. 
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6. 0 No creo que esté siendo castigado/a. 
  1 Creo que puedo ser castigado/a. 
  2 Espero ser castigado/a. 
  3 Creo que estoy siendo castigado/a. 
 
 7. 0  No me siento decepcionado/a de mí mismo/a. 
  1  Me he decepcionado/a a mí mismo/a. 
  2  Estoy disgustado/a conmigo mismo/a. 
  3  Me odio. 
 
8. 0  No creo ser peor que los demás. 
1  Me critico por mis debilidades o errores. 
2  Me culpo siempre por mis errores. 
3  Me culpo por todo lo malo que sucede. 
  
 
 
9. 0 No pienso en matarme. 
  1 Pienso en matarme, pero no lo haría. 
  2 Me gustaría matarme. 
  3 Me mataría si tuviera la oportunidad. 
 
  
10. 0 No lloro más que de costumbre. 
  1 Ahora lloro más de lo que solía hacer. 
  2 Ahora lloro todo el tiempo. 
3  Solía poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera. 
 
11. 0  Las cosas no me irritan más que de costumbre. 
1  Las cosas me irritan un poco más que de costumbre. 
2 Estoy bastante irritado/a o enfadado/a una buena parte del 
tiempo. 
3 Ahora me siento irritado/a todo el tiempo. 
  
12. 0 No he perdido el interés por otras personas. 
  1 Estoy menos interesado/a en otras personas que de costumbre. 
  2 He perdido casi todo mi interés por otras personas. 
  3 He perdido todo mi interés por otras personas. 
  
13. 0 Tomo decisiones casi como siempre. 
  1 Postergo la adopción de decisiones más que de costumbre. 
  2 Tengo más dificultad para tomar decisiones que antes. 
  3 Ya no puedo tomar más decisiones. 
  
14. 0 No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre. 
  1 Me preocupa el hecho de parecer viejo/a sin atractivos. 
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  2 Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me 
    hacen parecer poco atractivo/a. 
3  Creo que me veo feo/a. 
  
15. 0 Puedo trabajar tan bien como antes. 
  1 Me cuesta mucho más esfuerzo empezar a hacer algo. 
2  Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa. 
3  No puedo trabajar en absoluto. 
 
 16. 0 Puedo dormir tan bien como siempre. 
  1 No duermo tan bien como solía hacerlo. 
  2 Me despierto una o dos horas más temprano que de costumbre 
   y me cuesta mucho volver a dormirme. 
  3 Me despierto varias horas antes de lo que solía y no puedo 
   volver a dormirme. 
  
17. 0 No me canso más que de costumbre. 
  1 Me canso más fácilmente que de costumbre. 
  2 Me canso sin hacer casi nada. 
  3 Estoy demasiado cansado/a para hacer algo. 
 
 
  
18. 0 Mi apetito no es peor que de costumbre. 
  1 Mi apetito no es tan bueno como solía ser. 
  2 Mi apetito está mucho peor ahora. 
  3 Ya no tengo apetito. 
 
19. 0 No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, 
   últimamente. 
  1 He rebajado más de dos kilos y medio. 
  2 He rebajado más de cinco kilos. 
  3 He rebajado más de siete kilos y medio. 
  
20. 0 No me preocupo por mi salud más que de costumbre. 
  1 Estoy preocupado/a por problemas físicos como, por ejemplo, 
   dolores, molestias estomacales o estreñimientos. 
  2 Estoy muy preocupado/a por problemas físicos y me resulta 
   difícil pensar en cualquier otra cosa. 
  3 Estoy tan preocupado/a por mis problemas físicos que no 
   puedo pensar en ninguna otra cosa. 
  
21. 0 No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo. 
  1 Estoy menos interesado/a en el sexo de lo que solía estar. 
  2 Ahora estoy mucho menos interesado/a en el sexo. 
  3 He perdido por completo el interés por el sexo. 
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ANEXO V MATERIAL Y MÉTODOS 
Escala de Ansiedad y Depresión hospitalaria 
Descripción 
La valoración psiquiátrica de pacientes hospitalizados suele ser difícil, ya que los 
síntomas somáticos característicos de ansiedad y depresión presentes en estos 
pacientes, pueden ser justificados por su dolencia física. Para obviar este 
inconveniente, Zigmond y Snaith173 diseñaron una escala que sustituye los síntomas 
que pueden ser provocados por la dolencia física por otros más específicos de la 
vivencia psíquica del trastorno, con la finalidad de proporcionar un instrumento para 
detectar estados de depresión y ansiedad en pacientes de servicios hospitalarios no 
psiquiátricos. 
La traducción y adaptación al castellano fue realizada por Snaith, en colaboración con 
Bulbena A. y Beirros G., y ha sido validada por Tejero et al 174. 
Es un cuestionario autoaplicado de 14 ítems, integrado por dos subescalas de 7 ítems, 
una de ansiedad (ítems impares) y otra de depresión (ítems pares). Los ítems de la 
subescala de ansiedad están seleccionados a partir del análisis y revisión de la escala 
de ansiedad de Hamilton, evitando la inclusión de síntomas físicos que puedan ser 
confundidos por parte del paciente con la sintomatología propia de su enfermedad 
física. Los ítems de la subescala de depresión se centran en el área de la anhedonia 
(pérdida del placer).  
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La intensidad o frecuencia del síntoma se evalúa en una escala de Likert de 4 puntos 
(rango 0-3), con diferentes formulaciones de respuesta. El marco temporal, aun 
cuando las preguntas están planteadas en presente, debe referirse a la semana previa. 
Interpretación 
El paciente tiene que seleccionar, para cada ítem, la alternativa respuesta que mejor 
refleje su situación durante la última semana. La puntuación para cada subescala se 
obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas (0-3) en los ítems respectivos 
(ítems pares para la depresión, impares para la de ansiedad). El rango de puntuación 
es de 0-21 para cada subescala, y de 0-42 para la puntuación global. 
En la versión original de la escala se proponen los mismos puntos de corte para las dos 
subescalas. 
Normal 0-7 
Dudoso 8-10 
Problema clínico ≥11 
 
Otros autores recomiendan la utilización de la puntuación global  y no las de las 
subescalas por separado, ya que no se ha podido documentar un buen poder 
discriminativo entre ansiedad y depresión, con puntos de corte que varían entre las 
distintas enfermedades médico-quirúrgicas (desde ≥12 en pacientes médicos con 
síntomas inexplicados, hasta ≥20 en pacientes en cuidados paliativos) 176, 185. 
ESTUDIO DE LA COMORBILIDAD PSIQUIÁTRICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DERMATOLÓGICA 
TESIS DOCTORAL: JOSÉ TELMO PERA GRASA 524 
La HADS es una escala sencilla y de fácil aplicación, útil en pacientes médico-
quirúrgicos para valorar el grado en que la enfermedad afecta a su estado emocional. 
Proporciona medidas dimensionales de “malestar psíquico”, mostrando una buena 
correlación con diferentes aspectos de severidad de la enfermedad física y con otras 
medidas dimensionales de calidad de vida. Puede ser utilizada para detectar cambios 
durante el curso de la enfermedad o en respuesta a distintos tipos de intervenciones. 
Su validez para detectar enfermedad psiquiátrica definida es muy  cuestionada. 
Aunque se ha utilizado en otro ámbitos (pacientes psiquiátricos, población general, 
población consultante, ancianos,…) 187-189, no parece ser una elección razonable ya que 
en estos casos otras escalas tienen mejor documentada su validez. 
Propiedades psicométricas 
Los índices psicométricos de esta escala distan mucho de estar bien establecidos. En 
general, los datos de fiabilidad en términos de consistencia interna y fiabilidad test-
retest son adecuados176-178, pero la capacidad de las respectivas subescalas para 
discriminar entre ansiedad y depresión está muy cuestionada y su validez predictiva es 
escasa, con cifras de sensibilidad y, sobre todo, de especificidad bajas176-177, 179-182. Esto 
se traduce en un bajo rendimiento a efectos de cribado o detección de casos, ya que 
para niveles adecuados de sensibilidad, la especificidad es baja y por tanto el 
porcentaje de falsos positivos elevados. 
De ahí que el uso de esta escala se haya orientado más hacia la detección y 
cuantificación del “malestar psíquico”, mostrando por un lado buena correlación con 
diferentes aspectos de severidad de la enfermedad física y con otras medidas de 
dimensiones de calidad de vida, y por otro buena sensibilidad para detectar cambios 
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durante el curso de la enfermedad o en respuesta a intervenciones psicoterapéuticas. 
En este sentido su rendimiento en términos de sensibilidad/especificidad es muy 
similar al del G.H.Q. (General Health Questionnnaire) 183-185, y no se ve influenciado por 
variables sociodemográficas (edad, sexo) 175. 
   
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN HOSPITAL (HAD) DE 
ZIGMOND Y SNAITH (1983) 
 
 
Instrucciones 
 
 
“Esta prueba está dirigida a determinar cómo te has sentido en la 
última semana a pesar de que las preguntas están formuladas en 
presente. Debes  elegir entre una de cuatro posibilidades con respecto a la 
pregunta realizada, selecciona con una (x) la respuesta elegida”. 
 
 
 
 
 
1. Me siento tenso o nervioso. (A) 
(0) Nunca                           □  (2)   Muchas veces             □ 
(1) A veces                            □                (3)   Todos los días             □ 
       
        2.   Todavía disfruto con lo que antes me gustaba. (D) 
        (0)   Como siempre            □  (2)    Sólo un poco                     □  
        (1)   No lo bastante            □  (3)    Nada             □  
 
       3. Tengo una sensación de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder. 
        (0)   Nada                                             □   (2) Sí, pero no es muy fuerte          □ 
        (1)   Un poco, pero me preocupa    □ (3) Definitivamente, y es muy fuerte          □ 
 
       4. Puedo reírme y ver el lado divertido de las cosas. (D) 
        (O) Al igual que siempre lo hice   □                    (2) Casi nunca          □  
        (1) No tanto ahora                         □         (3) Nunca                  □ 
 
       5. Tengo mi mente llena de preocupaciones. (A) 
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        (0) Sólo en ocasiones                     □   (2) Con bastante frecuencia   □   
        (1) A veces, aunque no muy a menudo   □    (3) La mayoría de Las veces    □   
 
       6.    Me siento alegre. (D) 
        (0) Casi siempre      □   (2) No muy a menudo      □   
        (1) A veces       □   (3) Nunca                            □ 
 
       7.    Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado. (A) 
        (0) Siempre       □   (2) No muy a menudo       □       
        (1) Por lo general              □   (3) Nunca                             □ 
 
       8.    Me siento como si cada día estuviera más lento. (D) 
        (0) Nunca             □     (2) Muy a menudo                                   □ 
        (1) A veces                 □   (3) Por lo general en todo momento    □ 
 
  9. Tengo una sensación extraña, como de “aleteo” en el estómago. (A) 
        (0) Nunca              □               (2) Con bastante frecuencia      □   
        (1) En ciertas ocasiones          □   (3) Muy a menudo                     □ 
 
       10. He perdido interés por mi aspecto personal. (D) 
                      (O) Me preocupo al igual que siempre               □ 
                      (1) Podría tener un poco más cuidado            □ 
                      (2) No me preocupo tanto como debiera       □ 
                      (3) Totalmente              □ 
 
       11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme. (A) 
         (O) Nada          □    (2) Bastante              □  
         (1) No mucho         □    (3) Mucho              □  
 
       12. Me siento optimista respecto al futuro. (D) 
                       (0) Igual que siempre                          □ (2) Mucho menos de lo que acostumbraba□ 
         (1) Menos de lo que acostumbraba □ (3) Nada              □ 
 
       13. Me asaltan sentimientos repentinos de pánico. (A) 
         (O) Nada          □        (2) Bastante a menudo         □    
                       (1) No muy a menudo        □              (3) Muy frecuente          □ 
    
    14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de televisión. (D) 
         (O) A menudo                 □         (2) No muy a menudo          □  
         (1) A veces                    □         (3) Rara vez                          □     
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ANEXO VI MATERIAL Y MÉTODOS 
Cuestionario de Salud General de Goldberg –GHQ28- 
Descripción 
           
 Basándose en el Cornell Medical Index190, el trabajo  de Abrahamson et al191 y el 
de Veroff et al192, David Goldberg desarrolló, en 1972, el cuestionario GHQ (General 
Health Questionnaire), concebido como método de identificación de pacientes con 
trastornos psíquicos en el ámbito clínico que pudiera ser utilizado por profesionales no 
especialistas en psiquiatría193. 
  
En su formato original constaba de 93 ítems. A partir de él, se han ido generando 
versiones más cortas GHQ-60, GHQ-30, GHQ-20, GHQ-12. En 1979, Goldberg y Hillier 
diseñaron un nuevo modelo “escalado” de 28 ítems GHQ-28 compuesto de cuatro 
subescalas194. En los últimos años, el GHQ se ha confirmado como uno de los  mejores 
instrumentos dentro de las técnicas de screening para estudios epidemiológicos 
psiquiátricos, de hecho sus diferentes modalidades han sido traducidas al menos a 36 
idiomas y utilizadas en más de 50 estudios de validación. 
  
En España,  se han validado y utilizado diferentes versiones: la de 60 ítems  
Muñoz et al 195, 196 la de 30 ítems Lobo y Gimeno Aznar 197, la de 12 ítems Muñoz et al 
198. Sin embargo, el más difundido en nuestro país ha sido el GHQ-28, adaptado y 
validado por Lobo et al 199. Éste último es el que hemos utilizado en el estudio.  
  
El GHQ-28 es un cuestionario autoadministrado que consta de 28 ítems 
agrupados en cuatro subescalas de 7 ítems cada una: subescala A (síntomas 
somáticos), subescala B (ansiedad e insomnio), subescala C (disfunción social) y 
subescala D (depresión grave). Cada pregunta tiene cuatro  posibles respuestas, en 
orden de gravedad ascendente. La tarea del paciente consiste en subrayar la respuesta 
que describe con más acierto sus síntomas actuales o recientes, relativos a las últimas 
semanas, pero, y esto es muy importante, no más allá de este periodo200.  
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Al ser un instrumento diseñado para su uso en  las consultas médicas no 
psiquiátricas, su objetivo consiste en detectar cambios en la función normal del 
paciente, no en determinar los rasgos que lo acompañan a lo largo de su vida. Explora 
dos tipos de fenómenos: la incapacidad para funcionar, desde el punto de vista 
psíquico,  a nivel “normal” y la aparición de nuevos fenómenos de malestar psíquico. 
  
Para determinar la puntuación del GHQ se pueden utilizar 3 métodos 
alternativos:  
  
            “Puntuación Likert”, que consiste en asignar valores  de 0, 1, 2 y 3 a cada una de 
las cuatro posibles respuestas (a,b,c,d). 
  
            “Puntuación GHQ”, su objetivo consiste en determinar el número de síntomas 
presente y asigna valores a las respuestas de 0, 0, 1, 1. 
  
            “Puntuación CGHQ” divide los ítems en dos apartados: los positivos hacen 
referencia a la salud (A1, C1, C3, C4, C5, C6 y C7) y los negativos hacen referencia a la 
enfermedad (el resto). Los positivos se puntúan 0, 0, 1, 1 y los negativos 0,1,1,1. La 
ventaja de este frente al anterior, consiste en evitar pasar por alto los trastornos de 
larga duración,  dado que  en presencia de dicha situación, es probable, que los 
pacientes contesten “No más que lo habitual” y por tanto puntuarían 0  con el método 
GHQ. 
  
  
 
Interpretación 
  
            Se trata de un cuestionario breve y de fácil ejecución. Tiene dos aplicaciones 
principales: estimar la prevalencia de la enfermedad psiquiátrica en una determinada 
población y captar casos de patología psiquiátrica en las consultas no especializadas. 
Como instrumento de screening tiene ventajas sobre el SCL-90-R, pero a la hora de 
discriminar entre diferentes perfiles psicopatológicos este último ha demostrado su 
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superioridad 201. Se considera un buen instrumento para ser utilizado en Atención 
Primaria. 
  
            Mientras los dos primeros métodos de puntuación ofrecen resultados similares 
en cuanto a sensibilidad, especificidad y tasa de mal clasificados, Goodchild y Duncan-
Jones202 confirman un incremento en la sensibilidad y especificidad de la puntuación 
CGHQ frente a la GHQ, datos que otros autores no han podido corroborar203. 
  
La mayoría  de las críticas  sobre el GHQ han incidido sobre las limitaciones que 
impone el diseño del mismo. Goldberg204 desarrolló el GHQ para monitorizar el cambio 
reciente que han experimentado los pacientes en su sintomatología, no para medir el 
nivel absoluto de la misma. Si una persona presenta un síntoma desde hace tiempo y 
éste no se ha modificado durante las últimas semanas, su respuesta será “no más que 
lo habitual” y no identificará éste como problemático. Este problema se puede obviar 
parcialmente utilizando la puntuación CGHQ para corregir el cuestionario.  
  
El GHQ no sirve para establecer un diagnóstico clínico. 
  
Las diferentes subescalas del GHQ-28 valoran sintomatología  específica para 
cada uno de sus apartados pero no se corresponden con diagnósticos psiquiátricos, 
estas subescalas no son independientes entre sí. Aunque las subescalas B 
(ansiedad/insomnio) y D (depresión grave) se correlacionan bien con la valoración de 
los psiquiatras  para ansiedad y depresión, esto no ocurre con la subescala A para 
síntomas somáticos.  
  
Se ha demostrado en algunos estudios que pacientes con enfermedad somática 
grave puntúan alto en el GHQ, se ha sugerido que en este tipo de pacientes sería 
necesario elevar el umbral para mejorar la sensibilidad y especificidad205. 
  
  
Propiedades psicométricas 
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Fiabilidad: 
Los estudios internacionales de validación del GHQ-28 son numerosos y están 
hechos sobre diferentes grupos de pacientes203, 205-212. En conjunto, los datos 
disponibles han mostrado una elevada  fiabilidad test-retest del GHQ-28 (r = 0.90). 
  
Validez: 
En los múltiples trabajos llevados a cabo en diferentes lugares del planeta, la 
sensibilidad del conjunto oscila entre 44% y 100%  mediana del 86% y la especificidad 
entre el 74% y el 93% mediana del 82%. 
  
En nuestro país, también se ha utilizado este instrumento psicométrico en 
numerosos estudios213-218. 
  
En el trabajo de validación de Lobo et al. se aplicó el cuestionario a una muestra 
de 100 pacientes ambulatorios de las consultas de medicina interna.  Los datos sobre 
validez predictiva obtenidos fueron: para un punto de corte de 5/6 (5 no caso /6 caso) 
obtienen una sensibilidad del 84.6%, una especificidad del 82%, un VPP del 75%, un 
VPN del 89.3% y un índice de mal clasificados del 17%; para un punto de corte de 6/7 
una sensibilidad del 76.9%, especificidad del 90.2%, VPP del 83.3%, VPN del 85.9% e 
índice de mal clasificados del 15%. En el mismo estudio se ofrecen datos sobre la 
validez concurrente, tanto de la puntuación total como de las subescalas, frente al 
diagnóstico según criterios ICD-9, hecho por dos psiquiatras entrenados en la  
administración de la CIS (Clinical Intrerview Schedule).  
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG 
General health questionnaire (G.H.Q. 28 -Ítems) 
 
POR FAVOR, LEA CUIDADOSAMENTE:        
  
Nos gustaría saber si Vd. ha tenido  algunas molestias o trastornos y cómo ha 
estado de salud  en las últimas semanas. Por favor conteste a TODAS las preguntas, 
subrayando simplemente las respuestas que, a su juicio, se acercan más a lo que siente 
o ha sentido Vd.  Recuerde que no queremos saber los problemas que ha tenido en el 
pasado, sino los recientes y actuales.                                                                           Es 
importante que trate de responder a TODAS las preguntas.                                                    
Muchas gracias por su colaboración. 
 
 
ÚLTIMAMENTE: 
A.1. ¿Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma? 
Mejor que lo habitual  Igual que lo habitual  Peor que lo habitual  Mucho peor que lo habitual 
 
   2. ¿Ha tenido la sensación de que necesitaba un reconstituyente? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   3. ¿Se ha sentido agotada y sin fuerzas para nada? 
No, en absoluto  No más que lo habitual      Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   4. ¿Ha tenido la sensación de que estaba enferma? 
No, en absoluto    No más que lo habitual        Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   5. ¿Ha padecido dolores de cabeza?  
No, en absoluto       No más que lo habitual   Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   6. ¿Ha tenido sensación de opresión en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar? 
No, en absoluto  No más que lo habitual  Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
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   7. ¿Ha tenido oleadas de calor o escalofríos? 
No, en absoluto  No más que lo habitual    Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
 
B.1. ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño? 
No, en absoluto       No más que lo habitual       Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
  
  2. ¿Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirón toda la noche? 
No, en absoluto  No más que lo habitual        Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   3. ¿Se ha notado constantemente agobiada y en tensión? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   4. ¿Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorada? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   5. ¿Se ha asustado o ha tenido pánico sin motivo? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   6. ¿Ha tenido la sensación de que todo se le viene encima? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   7. ¿Se ha notado nerviosa y a punto de explotar constantemente? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
C.1. ¿Se las ha arreglado para mantenerse ocupada y activa? 
Más activa que lo habitual  Igual que lo habitual    Bastante menos que lo habitual    Mucho menos que lo habitual   
 
  2. ¿Le cuesta más tiempo hacer las cosas? 
Más rápido que lo habitual         Igual que lo habitual              Más tiempo que lo habitual             Mucho más tiempo  
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   3. ¿Ha tenido la impresión, en conjunto, de que está haciendo las cosas bien? 
Mejor que lo habitual         Aproximadamente lo mismo       Peor que lo habitual         Mucho peor que lo habitual  
 
   4. ¿Se ha sentido satisfecha con su manera de hacer las cosas? 
 Más satisfecha  Aproximadamente lo mismo    Menos satisfecha   Mucho menos satisfecha  
   
   5. ¿Ha sentido que está jugando un papel útil en la vida? 
Más útil que lo habitual       Igual que lo habitual     Menos útil que lo habitual             Mucho menos útil  
 
   6. ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?  
Más que lo habitual  Igual que lo habitual  Menos que lo habitual  Mucho menos capaz  
   
 7. ¿Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada día? 
Más que lo habitual           Igual que lo habitual          Menos que lo habitual          Mucho menos que lo habitual  
 
D.1. ¿Ha pensado que Vd. es una persona que no vale para nada? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual 
 
   2. ¿Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza? 
No, en absoluto  No más que lo habitual        Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   3. ¿Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse? 
No, en absoluto  No más que lo habitual     Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   4. ¿Ha pensado en la posibilidad de quitarse de en medio? 
Claramente, no      Me parece que no     Se me ha cruzado por la mente       Claramente lo he pensado 
 
   5. ¿Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios 
desquiciados? 
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No, en absoluto          No más que lo habitual          Bastante más que lo habitual  Mucho más que lo habitual  
 
   6. ¿Ha notado que desea estar muerta y lejos de todo? 
No, en absoluto     No más que lo habitual         Bastante más que lo habitual   Mucho más que lo habitual  
 
   7. ¿Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la cabeza?  
Claramente, no        Me parece que no             Se me ha cruzado por la mente  Claramente lo he pensado  
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ANEXO VII MATERIAL Y MÉTODOS 
SKINDEX-29 
Instrumento de medida de la calidad de vida en dermatología 
Información 
Skindex-29 es un instrumento de medida de la calidad de vida desarrollado por la 
Dra. M.M. Chren en los Estados Unidos. Es un cuestionario autoadministrado que 
evalúa tres dimensiones o dominios de la calidad de vida: emocional, funcional y 
sintomático. El instrumento ha demostrado unas buenas cualidades psicométricas 
(consistencia interna, reproducibilidad, validez de construcción y de contenido, 
factibilidad y sensibilidad al cambio) tanto en su versión original como en la versión 
española adaptada transculturalmente del original219. 
 
En nuestro caso, hemos usado el SKINDEX-29 por ser el válido para enfermedades de la 
piel en general, si bien podemos encontrar otros que traten de manera más  específica 
el Eczema Disability Indez  (EDI), aunque este índice, que tiene su origen en el Psorisais 
Disability Index, no fue inicialmente diseñado para la dermatitis atópica. Se ha 
empleado con éxito en pacientes con dermatitis atópica, el Dermatology Life Quality 
Index (CDLQI). Estudiando el impacto de la psoriasis y de la dermatitis atópica en los 
índices de calidad de vida no se observan diferencias significativas en la calidad de vida 
entre hombres y mujeres, ni entre los pacientes con una u otra enfermedad cutánea, 
pudiendo afirmarse que ambas tienen un impacto adverso en la calidad de vida. 
 
Dominios 
Los ítems se agrupan en tres dominios: 
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Dominio sintomático: ítems 1, 7, 10,16, 19, 24 y 27 
Dominio emocional: ítems 3, 6, 9, 12, 13, 15, 21, 23, 26 y 28 
Dominio funcional: ítems 2, 4, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 29 y 30 
Nota: Skindex-29 tiene 29 ítems pero el que falta es el 18 (tal y como ocurre en el 
original). 
Puntuación 
Nunca: 0 puntos, Raramente: 1 punto, A veces: 2 puntos, A menudo: 3 puntos. 
Todo el tiempo: 4 puntos 
Las puntuaciones de cada dominio y la general se dan referidas a 100. 
Haciendo las reglas de tres respectivas tenemos que las puntuaciones (en escala de 
100) se obtienen multiplicando el valor obtenido sumando los puntos de cada ítem por 
una constante: 
Global: (suma de los puntos de todos los ítems) x 0,862 
Sintomática: (suma de los puntos de los ítems de la escala sintomática) x 3,571 
Emocional: (suma de los puntos de los ítems de la escala emocional) x 2,5 
Funcional: (suma de los puntos de los ítems de la escala funcional) x 2,083 
Nota: Hay que tener en cuenta que estos valores funcionan si se han contestado todos 
los 
ítems de cada escala. Si en alguna escala no se ha contestado, hay que corregir la 
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puntuación (si no se corrige, entonces los cálculos serían como si el paciente hubiera 
contestado Nunca, 0 puntos, lo que no es cierto)219, 220.   
 
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SKINDEX-29 
 
Instrucciones 
“Con respecto a las 29 frases que encontrará en la página siguiente, le rogamos que 
marque con una cruz (X) la expresión que más se ajusta a su estado habitual en las 
últimas cuatro semanas: Nunca, Raramente, A veces, A menudo, Todo el tiempo. No 
hace falta que lo piense mucho, sea libre en su expresión.” 
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Nunca Raramente 
A 
veces 
A 
menudo 
Todo el 
tiempo 
La piel me duele.      
Mi enfermedad de la piel afecta a mi sueño.      
Me preocupa que mi enfermedad de la piel pueda ser 
algo grave. 
     
Mi enfermedad de la piel dificulta mi trabajo o 
aficiones. 
     
Mi enfermedad de la piel afecta a mi vida social.      
Mi enfermedad de la piel me deprime.      
Mi enfermedad de la piel quema o escuece.      
Tiendo a quedarme en casa debido a mi enfermedad de 
la piel. 
     
Me preocupa que me queden cicatrices por mi 
enfermedad de la piel. 
     
La piel me pica.      
Mi enfermedad de la piel afecta a mi relación con las 
personas queridas. 
     
Me avergüenzo de mi enfermedad de la piel.      
Me preocupa que mi enfermedad de la piel empeore.      
Tiendo a hacer cosas en solitario por culpa de mi 
enfermedad de la piel. 
     
Estoy enfadado por mi enfermedad de la piel.      
El agua empeora mi enfermedad de la piel (baño, 
lavado de manos). 
     
Mi enfermedad de la piel me dificulta mostrar mi 
afecto. 
     
Mi piel está irritada.      
Mi enfermedad de la piel afecta mi relación con los 
demás. 
     
Mi enfermedad de la piel me produce situaciones 
embarazosas. 
     
Mi enfermedad de la piel es un problema para las 
personas que quiero. 
     
Estoy frustrado por mi enfermedad de la piel.      
Mi piel está sensible.      
MI enfermedad de la piel afecta a mi deseo de estar 
con gente. 
     
Encuentro humillante mi enfermedad de la piel.      
Mi enfermedad de la piel sangra.      
Me enoja mi enfermedad de la piel.      
Mi enfermedad de la piel interfiere con mi vida sexual.      
Mi enfermedad de la piel me produce cansancio.      
Mi enfermedad de la piel afecta a mi sueño.      
Me preocupa que mi enfermedad de la piel pueda ser 
algo grave. 
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ANEXO I-RESULTADOS 
Resultados de las respuestas al HAD-global. 
Atendiendo a la puntuación global los datos mostraron que el 34,4% presentaron 
posibles problemas psiquiátricos. Los resultados reflejan  porcentajes más elevados de 
posibles casos psiquiátricos en las mujeres: un 24,5% frente a un 9,9% en los hombres. 
 
 
Tabla de contingencia sexo * CasosHADGlobal 
 
CasosHADGlobal 
Total Caso No caso 
sexo hombre Recuento 30 104 134 
% del total 9,9% 34,4% 44,4% 
mujer Recuento 74 94 168 
% del total 24,5% 31,1% 55,6% 
Total Recuento 104 198 302 
% del total 34,4% 65,6% 100,0% 
 
    
 
 
Resultados de las respuestas al HAD 
El Cuestionario de Ansiedad y Depresión de Zigmond y Snaith, reflejó casos 
clínicos asociados a depresión en un 4,6% de los pacientes estudiados, 
mientras que el 13,2% eran casos dudosos. En cuanto  a  los niveles de 
ansiedad, observamos una prevalencia de los problemas clínicos en el 11,6% 
de los pacientes, y de “casos dudosos” en el 28,5%. 
Tabla de contingencia 
 
CasosDepHAD 
Total 
Problema 
Clínico Dudoso Normal 
sexo hombre Recuento 4 9 121 134 
% del total 1,3% 3,0% 40,1% 44,4% 
mujer Recuento 10 31 127 168 
% del total 3,3% 10,3% 42,1% 55,6% 
Total Recuento 14 40 248 302 
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Tabla de contingencia 
 
CasosDepHAD 
Total 
Problema 
Clínico Dudoso Normal 
sexo hombre Recuento 4 9 121 134 
% del total 1,3% 3,0% 40,1% 44,4% 
mujer Recuento 10 31 127 168 
% del total 3,3% 10,3% 42,1% 55,6% 
Total Recuento 14 40 248 302 
% del total 4,6% 13,2% 82,1% 100,0% 
 
 
Tabla de contingencia 
 
CasosAnsHAD 
Total 
Problema 
clínico Dudoso Normal 
sexo hombre Recuento 8 37 89 134 
% del total 2,6% 12,3% 29,5% 44,4% 
mujer Recuento 27 49 92 168 
% del total 8,9% 16,2% 30,5% 55,6% 
Total Recuento 35 86 181 302 
% del total 11,6% 28,5% 59,9% 100,0% 
 
 
Resultados de las respuestas al BDI 
Las respuestas dadas en Inventario de la Depresión de Beck mostraron que 
existía depresión grave en un 2,3%, moderada en un 5,0% de los casos, 
mientras que un 20,5% presentaron depresión leve. 
 
Tabla de contingencia sexo * CasosBDI 
 
CasosBDI 
Total 
Depresión 
grave 
Depresión 
moderada Depresión leve Normal 
sexo hombre Recuento 2 4 19 109 134 
% del total ,7% 1,3% 6,3% 36,1% 44,4% 
mujer Recuento 5 11 43 109 168 
% del total 1,7% 3,6% 14,2% 36,1% 55,6% 
Total Recuento 7 15 62 218 302 
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Tabla de contingencia sexo * CasosBDI 
 
CasosBDI 
Total 
Depresión 
grave 
Depresión 
moderada Depresión leve Normal 
sexo hombre Recuento 2 4 19 109 134 
% del total ,7% 1,3% 6,3% 36,1% 44,4% 
mujer Recuento 5 11 43 109 168 
% del total 1,7% 3,6% 14,2% 36,1% 55,6% 
Total Recuento 7 15 62 218 302 
% del total 2,3% 5,0% 20,5% 72,2% 100,0% 
 
 
Resultados de las respuestas al SKINDEX-29 
En el Cuestionario SKINEX-29, las puntuaciones de los sujetos estudiados 
muestran como un 1,0% de  los pacientes que acudieron al dermatólogo tenían 
una calidad de vida muy afectada, un 9,0% una calidad de vida bastante 
afectada, mientras que un 27,9% se mostró moderadamente afectados, siendo 
las dimensiones “sintomática” y “emocional” las más significativas. 
 
Tabla de contingencia 
 
CasosSkindex 
Total Muy afectado 
Bastante 
afectado 
Moderadamete 
afectado Normal 
sexo hombre Recuento 1 12 43 78 134 
% del total ,3% 4,0% 14,3% 25,9% 44,5% 
mujer Recuento 2 15 41 109 167 
% del total ,7% 5,0% 13,6% 36,2% 55,5% 
Total Recuento 3 27 84 187 301 
% del total 1,0% 9,0% 27,9% 62,1% 100,0% 
 
 
 
 
 
Tabla de contingencia 
 CasosDomSintSKINDEX Total 
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Muy afectado 
Bastante 
afectado 
Moderadamente 
afectado Normal 
sexo hombre Recuento 2 27 44 61 134 
% del total ,7% 9,0% 14,6% 20,3% 44,5% 
mujer Recuento 7 24 54 82 167 
% del total 2,3% 8,0% 17,9% 27,2% 55,5% 
Total Recuento 9 51 98 143 301 
% del total 3,0% 16,9% 32,6% 47,5% 100,0% 
 
 
 
Tabla de contingencia 
 
CasosDomEmocSKINDEX 
Total Muy afectado 
Bastante 
afectado 
Moderadamente 
afectado Normal 
sexo hombre Recuento 6 10 43 75 134 
% del total 2,0% 3,3% 14,3% 24,9% 44,5% 
mujer Recuento 4 21 38 104 167 
% del total 1,3% 7,0% 12,6% 34,6% 55,5% 
Total Recuento 10 31 81 179 301 
% del total 3,3% 10,3% 26,9% 59,5% 100,0% 
 
 
 
Tabla de contingencia 
 
CasosDomFuncSKINDEX 
Total Muy afectado 
Bastante 
afectado 
Moderadamente 
afectado Normal 
sexo hombre Recuento 2 10 31 91 134 
% del total ,7% 3,3% 10,3% 30,2% 44,5% 
mujer Recuento 3 8 31 125 167 
% del total 1,0% 2,7% 10,3% 41,5% 55,5% 
Total Recuento 5 18 62 216 301 
% del total 1,7% 6,0% 20,6% 71,8% 100,0% 
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Gráfica 2 
EDAD-Gráfica HAD(dep)-BDI 
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Gráfica 4 
EDAD-SKINDEX (global-sint-emoc-func) 
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Gráfica 5 
SEXO HAD-Ansiedad 
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Gráfica 6 
SEXO SKINDEX 
 
Gráfica 7 
CON/SIN OCUPACIÓN GHQ-HAD 
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Gráfica 8 
CON/SIN OCUPACIÓN BDI-HAD (dep) 
 
 
Gráfica 9 
CON/SIN OCUPACIÓN HAD (ans) 
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Gráfica 10 
CON/SIN OCUPACIÓN-SKINDEX (global-sint-emoc-func) 
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